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1. Resumen
INTRODUCCION:

El Miofibroblastoma es un tumor infrecuente (1), representa solo el 1% de los tumores de la
mama, habiéndose publicado en la literatura aproximadamente 80 casos (28). Es de caracter
benigno de tipo mesenquimal, de células fusiformes del estroma mamario (1), con
variaciones morfologicas que pueden suponer un desafio en su diagnostico y tratamiento.
Se presenta un caso de miofibroblastoma del seno en una paciente femenina atendida en el
Hospital Universitario Mayor Méderi (HUMM).

REPORTE DE CASO: Mujer de 67 afios, con antecedentes de diabetes mellitus,
hipertension arterial, trombosis venosa profunda en miembro inferior derecho, ingresa a la
consulta de Mastologia en el HUMM por sensacion de masa de un afio de evolucién en la
mama izquierda. Al examen fisico se identifica masa pobremente definida en la mama
izquierda coordenada 10,1. Reporte de ecografia Bi-rads 4C dado por nddulo ovalado
circunscrito hora 10, 1 cm mide 24 x 17 x 15 mm y mamografia Bi-rads 0. La patologia de
la biopsia trucut inicial reporto proliferacion estromal y fusocelular atipica de naturaleza y
comportamiento bioldgico a definir por inmunoperoxidasas, las cuales favorecieron
miofibroblastoma, los estudios de extension fueron negativos. Se realiz6 cirugia
conservadora con cuadrantectomia con marcacion con arpon guiado por ecografia. Paciente
no recibid tratamiento o medicacion adicional. El seguimiento clinico e imagenoldgico no

muestra signos de recidiva tumoral.

CONCLUSION: Dada su presentacion como variante inusual en mujeres (2), este caso
brinda informacion del diagnostico imagenolodgico, histoldgico y tratamiento quirdrgico de

un caso de Miofibroblastoma en el seno.



Abstract:

INTRODUCTION: Myofibroblastoma is an infrequent tumor (1), it represents only 1%
of breast tumors, with approximately 80 cases having been published in the literature (28).
It is benign in nature, of the mesenchymal type, of spindle cells of the mammary stroma
(1), with morphological variations that can pose a challenge in its diagnosis and treatment.
A case of myofibroblastoma of the breast in a female patient treated at the Mayor Méderi
University Hospital (HUMM) is presented.

CASE REPORT: A 67-year-old woman, with a history of diabetes mellitus, arterial
hypertension, deep vein thrombosis in the right lower limb, was admitted to the mastology
clinic at HUMM due to a sensation of a mass in the left breast of one year of evolution. On
physical examination, a poorly defined mass was identified in the left breast, coordinate
10.1. Bi-rads 4C ultrasound report of a circumscribed oval nodule at 10 hours, 1 cm
measuring 24 x 17 x 15 mm and Bi-rads 0 mammography. The pathology of the initial
trucut biopsy reported atypical stromal and spindle cell proliferation of biological nature
and behavior define by immunoperoxidases, which favored myofibroblastoma, extension
studies were negative. Ultrasound-guided harpoon-tagging quadrantectomy was performed.
Patient did not receive additional treatment or medication. Clinical and imaging follow-up

showed no signs of tumor recurrence.

CONCLUSION: Given its presentation as an unusual variant in women (2), this case
provides information on the imaging and histological diagnosis and surgical treatment of a

case of myofibroblastoma in the breast.



2. Introduccién

2.1 Planteamiento del problema

El miofibroblastoma es un tipo de tumor benigno que surge de los elementos estromales del
tejido mamario que es de presentacion inusual (1), con cierto debate existente acerca del
origen celular y sobre su diferenciacion (2). Estos tumores estdn compuestos por una
proliferacion de miofibroblastos y de fibroblastos con un componente graso asociado de

tamano variable (2).

La literatura describe su histogénesis a partir de células fusiformes, de fibroblastos tipo
cumulo de diferenciacion 34+ (CD34) y miofibroblastos capaces de realizar una
diferenciacion mesenquimatosa multidireccional del estroma de la mama (2)
comprendiendo células neoplasicas capaces de adoptar caracteristicas para expresar actina,
cumulo de diferenciacion 10 (CD10) desmina, expresar receptor de estrogeno (ER),

receptor de progesterona (PR) y expresar receptor de andrégeno (AR) de forma variable

3).

Este tumor benigno de bajo riesgo de recurrencia a largo plazo se describid inicialmente
como un tumor de mayor frecuencia en edad adulta, especificamente en la sexta o séptima
década de la mama masculina, (5), con casos Unicos en adolescente varon (6) y lactante
varon de 10 meses (7), sin embargo en las Ultimas décadas existe reportes de casos en
mujeres en el periodo de la postmenopausia, hecho atribuible al aumento del tamizaje
mamario con mamografia (8), no obstante sigue catalogado como de patologia infrecuente

en la poblacién femenina (5).

Su presentacion clinica puede ir desde una lesion palpable a una no palpable (12), puede
estar relacionado con una masa de reciente aparicion, percibida con crecimiento lento cuyo
tamafio segln la mayoria de los casos reportados puede tratarse de lesiones que miden de 1
a 3,7 cm de diametro maximo, o incluso segun esta descrito en la literatura lograr alcanzar
grandes dimensiones (9); Con mayor frecuencia son de caracter unilateral; sin embargo
inusualmente se han reportado casos de bilateralidad sincrénica y multicentricidad
unilateral, y se ha descrito que esta asociado a ginecomastia bilateral en el caso de los
hombres (10).



Asi mismo se ha documentado como una masa no palpable, evidenciandose en mujeres
asintomaticas al realizarse una mamografia de rutina (12,17), o detectado en hombres a
través de hallazgos nuevos de imagenes incidentales en tomografias computadas de térax
que revelan una masa consecutivamente confirmada y mejor caracterizada con resonancia
magnética (15); por lo tanto su diagnostico, tratamiento y seguimiento preciso representan
un desafio (10), especialmente para el patélogo dado a que se enfrenta a un tumor raro (1)
con variantes morfoldgicas no usuales, pues esta patologia tumoral cuenta con un total de
cinco patrones histopatologicos (lipomatoso, mixoide, fibroso colagenizado, epitelioide y
schwannoma-like) (4), para lo cual es importante la acertada identificacion de su
diferenciacion benigna o maligna, porque algunos por sus caracteristicas denotan riesgo
como el  miofibroblastoma con células atipicas, que complican el diagnoéstico

anatomopatoldgico.

Por lo tanto, no siempre es posible establecer un diagndstico preoperatorio definitivo a
través de una biopsia inicial (10). En el caso de la puncion con aguja fina resulta dificil de
interpretar especialmente en el contexto del muestreo limitado pues el espécimen de tejido
extraido es pequerfio, especialmente si uno se enfrenta a una variante inusual; o en el caso
de la biopsia con aguja gruesa (Trucut) aun cuando la muestra es mayor y el procedimiento
fiable, se hace necesario una muestra de tejido suficiente, y realizar multiples patrones de
tinciones de inmunohistoquimica como pieza clave para confirmacion del aspecto
histoldgico general y definir ademas sus multiples variantes, desde las mas usuales hasta las
inusuales; aclarando su benignidad presentando grandes cantidades de tejido adiposo
maduro y con vasos sanguineos focales de paredes gruesas, también se puede observar
hialinizacion extensa y estroma mixoide, y estar compuestos predominantemente por
células epitelioides, con importante apunte de actividad mitdtica baja a diferencia de la
contraparte maligna; por lo anterior la recomendacion para establecer el diagnostico

confirmatorio final es la escision de la lesion con un margen amplio (10).

El diagndstico preciso de un miofibroblastoma infrecuentemente se realiza antes del
examen histopatolégico y la inmunohistoquimica, pues las aproximaciones a través de
imagenes de mama con respecto a este tipo de tumor son inespecificas, generando

dificultades en cuanto a diagndsticos diferenciales pues con la mamografia y la ecografia



hay diversas variantes y por ejemplo puede confundirse con lesiones correspondientes a un

lipoma, fibroadenoma o hamartoma (3,11).

Tipicamente a través de la mamografia se muestra como tumor heterogéneo bien definido
encapsulado sin microcalcificaciones, y a través de ecografia de mama puede visualizarse
como un tumor adecuadamente delimitado, aun cuando puede esperarse un patron de eco
variable y mixto, ocasionalmente con una atenuacion acustica mas distal como
consecuencia de la incorporacion de tejido graso y otros tipos de tejido en el tumor (17) o
confundirse con las neoplasias malignas por su amplio espectro morfoldgico (3) pues
pueden desarrollar caracteristicas de crecimiento infiltrativo (17) y por ende su precision
diagnostica a través de imagenes mamarias no genera claridad o aproximacion de que se
trate de esta entidad si no por el contrario genera dudas en el profesional de la salud tratante
por mostrar caracteristicas morfoldgicas alarmantes, o confundirse con una entidad maligna

como lo es el carcinoma lobulillar invasivo (13).

Se reporta un caso en la literatura donde ademas de las imagenes, la patologia mostraba en
su mayoria células epitelioides qué exponian atipia nuclear y unas pocas citologias en anillo
de sello, e inmunorreactividad para los receptores de estrogeno y receptores de
progesterona agravando el artificio, y la neoplasia de caracter benigno se malinterpretd
como carcinoma lobulillar invasivo, sucesos como esos pueden conducir al hecho de que un
diagnostico erroneo de malignidad presente el potencial de sobretratamiento perjudicial
mas alla de la extirpacién quirdrgica adecuada y seguimiento (8), hecho que se descarta a
través de una reseccién quirargica completa de la lesion demostrandose un tumor estromal
circunscrito que ante focos sospechosos o presuntivos probable de carcinoma lobulillar
invasivo (13), se excluya mediante citoqueratinas negativa en todo el tumor comprobandose

entonces su etiologia benigna y se descarte su malignidad (13).

Por lo anterior se hace necesario establecer una estrecha colaboracion o trabajo en equipo
de forma mancomunada entre el personal de salud tratante, como lo es el mastélogo, el
radiologo y el patologo para asi poder correlacionar las imagenes con los hallazgos
histopatolégicos y quirargicos. De esta manera es esencial utilizar un enfoque
multidisciplinario minucioso para el diagnostico de masas similares para garantizar que se

realice un diagnostico adecuado no escatimando opciones diagndsticas y terapéuticas (15).
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Es importante resaltar que en lo que se ha publicado y expuesto en la literatura hasta el
momento no hay evidencia puntual de casos reportados, ni tampoco de estudios que
establezcan relacion exacta o directa con ciertos factores predisponentes o establezcan
asociaciones como lo son la raza, el género, el uso de medicamentos, condiciones medicas,
u otros elementos como determinantes o factores de riesgo para predisposicion de aparicion

de dicha patologia benigna (14).

Se presenta el caso en una mujer con diagnostico histologico de miofibroblastoma con sus
hallazgos clinicos, imagenoldgicos e histologicos, asi como el manejo, seguimiento y

desenlace de esta patologia.

2.2 Justificacion
Teniendo en cuenta que el miofibroblastoma pertenece a un tipo de neoplasia de
caracteristicas benignas, de muy rara presentacion (3), y de complejo diagnostico
histoldgico (8); considerandose infrecuente y de mayor manifestacion segin lo descrito en
la literatura en poblacion masculina, y en mujeres en periodo de la postmenopausia (4), es
importante reportar casos de presentacion de dicha patologia para brindar informacioén en
diferentes &mbitos de atencion, exaltando la necesidad de realizarlo bajo el enfoque y
manejo profesional multidisciplinario para dar elementos a los diferentes grupos que

atiendan pacientes con dicha patologia mamaria, tanto a nivel nacional, como internacional
(4).

Para lograr suministrar o brindar herramientas a través del reporte del caso de éstos tipos
tumorales benignos poco frecuentes de presentacion, mostrando asi las diferentes
posibilidades o formas de presentacion clinica, caracteristicas radioldgicas, histopatoldgicas
que permiten ser precisos y certeros al momento de realizar el abordaje inicial, los
diagnosticos diferenciales y el diagndstico final estableciendo o exponiendo las
caracteristicas imagenoldgicas e histologicas tenidas en cuentas, asi mismo del tratamiento
terapéutico quirurgico realizado y posteriormente en lo que ha seguimiento respecta de una

tumor tan infrecuente delimitado y heterogéneo (5).
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3. Marco Tedrico

El miofibroblastoma (MFB) es un tumor de rara presentacion, prototipico del estroma
mamario, de carécter benigno que surge y que comprende células neoplasicas con una
diferenciacion de células fusiformes del estroma mamario compuesto miofibroblastos y por

fibroblastos con variables a nivel morfolégico, inmunohistoquimico y ultraestructural (19).

Es frecuente, que este tumor de células fusiformes tenga apariencia blanda, exhiba
expresion de vimentina, desmina y CD34 en la mayoria de los casos (5,21). Los primeros
casos de tumor benigno del estroma de células fusiformes de la mama fueron reportados
por Toker et alen 1981 (18). Estos reportaron 4 casos de tumores de mama con
caracteristicas morfoldgicas analogas al lipoma de células fusiformes de tejidos blandos,
clasificandolo con el término de tumor benigno de células fusiformes de la mama (18).
Afos después también se informaron tumores de mama similares con diferentes nombres,
incluyendo fibromas, lipoma de células fusiformes, y el tumor benigno de células

fusiformes de la mama masculina (22).

Por primera vez el término de Miofibroblastoma fue mencionado por Wargotz et al en
1987, planted su existencia como enfermedad distinta de caracteristicas benignas,
evidenciable clinica e histopatoldgicamente; sin embargo, otros autores lo han nombrado de
forma variable como tumor fibroso solitario (23) tumor miogénico del estroma (24), por
encontrarse en el tejido blando surgen de una célula precursora comin mesenquimatosa de
la glandula mamaria, se tipifica como Miofibroblastoma de tipo mamario (15). Sin
embargo, los miofibroblastomas pueden originarse en cualquier lugar a lo largo de la cresta

mamaria embrioldgica (25).

Como tumor de células fusiformes de caracter benigno su presentacion se observa
preferentemente en hombres (1), pero con el advenimiento de las imagenes mamarias de
tamizaje se ha incrementado el diagnostico en mujeres de la postmenopausia, hecho
atribuible al aumento del tamizaje mamario con mamografia (8), no obstante sigue
catalogado como de patologia infrecuente en la poblacion femenina (5); generalmente se
observa en la quinta y sexta década de la vida (2), en el caso de las mujeres en el periodo de

la postmenopausia.
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Clinicamente, son tumores cuya manifestacion es variable, puede ir desde una masa
palpable de tamafio variable, de crecimiento lento, mévil e indolora (15) hasta un hallazgo
incidental, por ser una lesién que no tiene expresion al examen fisico pues no se palpa, no

genera sintomas (12,17).

Las caracteristicas de imagen son a menudo benignas, pero el crecimiento y la apariencia
variable con frecuencia sugieren realizacion de una biopsia para establecer caracter benigno

o maligno de la lesion (15).

En los reportes imagenoldgicos de este tumor en la mama puede encontrarse en la
tomosintesis en craneocaudal (CC) y vistas oblicuas mediolaterales (MLO) una lesion bien
delimitada, ovalada y de alta densidad con foco de microcalcificacién redonda en su
interior. La ecografia mostrar una bien definida, ovalada, masa hipoecoica con realce
acustico posterior demostrado y vascularidad interna clasificandose la lesion como
sospechoso de malignidad BIRADS 4A (27) o ecografia y mamografia revelar un nddulo

mal delimitado, sugestivo de malignidad.

Especificamente el aspecto ecografico de los miofibroblastomas mamarios varian
considerablemente, sin embargo se describe como una masa ovalada con margenes
circunscritos al menos el 50 % de las veces ( 26,29). Asi mismo pueden tener margenes no
circunscritos caracteristica que les confiere una apariencia de imagen mas agresiva,
Ademas pueden mostrar Ademas pueden una ecotextura hipoecoica homogénea similar a la
de un fibroadenoma (26).

De igual forma revelan con frecuencia una ecotextura interna heterogénea (26). Con poca
frecuencia pueden presentarse como una masa hiperecogénica (5), vascularizacion interna y
puede aumentar la sospecha de malignidad. En el caso de la resonancia magnética mamaria,
en los pocos casos realizados, revela una masa nodular bien delimitada con realce

homogéneo y tabicaciones internas (26).

El diagndstico prequirdargico del miofibroblastoma se puede realizar a través de una biopsia
trucut o una biopsia con aguja fina guiada por estereotaxia o guiada por ultrasonido y se

aumenta la posibilidad de un diagnostico preoperatorio correcto (19).
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En el caso de los aspirados suelen consistir en células dispuestas al azar, Unicas y/o
agrupadas, de forma ovalada a fusiforme que ocasionalmente muestran pleomorfismo
nuclear (26). Aunque en ocasiones la aguja fina puede retrasar, dificultar el diagndstico
histopatolégico por lo que se prefiere la toma de tejido para lo cual resulta mejor la biopsia
por aguja gruesa (30), o por el contrario inducir a un diagnostico errado de tumor filoides,

de una entidad malignidad o una ginecomastia (31).

Como el caso reportado por Sanchez et al, que muestra la anatomia patolédgica de la biopsia
por aguja fina con informe de carcinoma infiltrante de tipo lobulillar, por lo que se decide
realizar mastectomia radical modificada y linfadenectomia axilar completa ante el
diagndstico de malignidad, No obstante, el estudio anatomopatolégico diferido informa de
miofibroblastoma, confirmado por inmunohistoquimica al ser positivo para CD34,
vimentina, desmina y HHF-35. (28)

En la patologia este tumor macroscopicamente es generalmente una masa no encapsulada
ovalada o redonda, bien delimitada, dura 0 gomosa, con variacion de tamafio desde unos
pocos centimetros hasta obtener 11 cm. La superficie de corte suele revelar una lesion
solida, con una superficie externa lisa o lobulada, de color blanco palido a grisaceo, con una
apariencia variable verticilada. La hemorragia, la degeneracion quistica, la necrosis no son
caracteristicas de Miofibroblastoma (4,19,20,21).

De este tumor, se han registrado varias variantes histoldgicas en las ltimas 2 décadas como
lo es la variante celular, la infiltrativa, la epitelioides, similares a deciduoides, la
colagenizadas/fibrosas, las lipomatosas, las mixoides e incluidas algunas caracteristicas
inusuales (4). Para impedir confusiones con otros tumores mamarios de carécter benignos o

maligno es fundamental su adecuado reconocimiento (4).

El Miofibroblastoma aun cuando puede presentar una amplia variaciébn morfol6gica en
matriz extracelular, composicion celular, patrones de crecimiento, mantiene caracteristicas
comunes basicas declaradas como importantes para realizar una correcta identificacion del
tumor y asi su diagndstico asertivo, dentro de éstas se encuentran fasciculos de células
fusiformes parcialmente separadas por bandas de colageno hialinizado, fasciculos cortos de

celula al azar (32,34):
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- Ndcleos ovalados

- Membrana nuclear ligeramente irregular

- 102 nucléolos pequefios

- Surcos nucleares ocasionales

- Cantidad moderada de citoplasma palido a eosinofilico

- Figuras mitéticas poco frecuentes (0-2/10 hpf)

- Los paquetes de colageno varian de escasos a prominentes
- A menudo dispuestos como tiras finas

- Estroma ocasionalmente mixoide

En el caso de los miofibroblastomas muy delimitados:

o Pseudocépsula circundante

o No hay elementos epiteliales dentro de la lesion.
o Caracteristicas variables

o Lobulos grasos ocasionales a prominentes

o Células multinucleadas raras en algunos casos

o Un caso con diferenciacion cartilaginosa focal

Presenta reactividad variable para desmina, actina y CD34. Se ha propuesto que en la
mama, el miofibroblastoma forma un espectro con el lipoma de células fusiformes y el

tumor fibroso solitario (32).

= Se ha informado una lesion similar como "miofibroblastoma de tejido blando de

tipo mamario (8).

Para un diagndstico final certero se requiere del estudio de inmunohistoquimica e
inmunoperoxidasas y marcadores especiales adicionales, por lo cual a continuacién se
nombra las caracteristicas que presentes y ausentes para mejor caracterizacién y

confirmacion del tumor (34):

Desmin Focal a fuerte

Actina del musculo liso focal
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CD34 Positivo

CD99 Positivo
bcl2 Positivo
Vimentina Positivo
S100 Negativo
Bordillo Negativo

La literatura reporta los analisis genéticos hechos en los pacientes reportes de monosomia
parcial 13q y 16q, hallazgo similar a las aberraciones cromosdmicas observadas en el

lipoma de células fusiformes (34).

Aun cuando los miofibroblastomas son tumores de caracter y curso benigno, el tratamiento
de eleccion es la resecciéon qquirdrgica a pesar del diagndstico anatomopatoldgico en la

biopsia con aguja gruesa o aguja fina.

Se ha descrito que independientemente del estado del margen tumoral la recurrencia
temprana no ocurre (25), incluso con miofibroblastomas gigantes (21). A medida que
mejoran las imagenes y el tratamiento de la enfermedad mamaria maligna y benigna,
concurre una propension hacia un manejo quirirgico mas conservador en la glandula

mamaria y menos agresivo.

Ademas, a medida que mejora el diagndstico anatomopatolégico de los miofibroblastomas
en las muestras de biopsia con aguja gruesa y se acumula mas evidencia sobre la naturaleza
benigna de estas lesiones, es posible que sea necesario reevaluar el tratamiento con escision
quirdrgica. El tratamiento alternativo, como la extraccion asistida por vacio, se ha utilizado

con éxito y podria considerarse como una alternativa al tratamiento quirdrgico (35).

4. Pregunta de investigacion
¢Cuéles son los hallazgos clinicos, opciones de tratamiento, seguimiento y desenlaces en

una paciente femenina con diagnostico de miofibroblastoma, un tipo histol6gico
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infrecuente, en el Hospital Universitario Mayor Méderi en Bogota, Colombia, durante el

periodo comprendido entre 2022 y 2024?

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Describir los hallazgos clinicos, tratamiento, seguimiento y desenlaces en una paciente

femenina con diagnostico de miofibroblastoma, tipo histoldgico infrecuente en el

Hospital Universitario Mayor Méderi, en Bogota, Colombia.

5.2 Objetivos especificos

1.

Describir los hallazgos clinicos y las herramientas diagnosticas para el caso de
miofibroblastoma en una paciente femenina.

Describir las caracteristicas histopatologicas del miofibroblastoma

Caracterizar los hallazgos imagenolégicos y quirdrgicos presentados en este caso.

Describir los desenlaces clinicos al afio de seguimiento de la paciente

6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio de estudio

El tipo de estudio realizado fue un reporte de caso, que se desarrollé en el Hospital

Universitario Mayor Méderi en Bogota, Colombia, durante el periodo comprendido entre

agosto de 2022 y abril del 2024. El disefio de estudio fue descriptivo, con el objetivo de

detallar hallazgos clinicos, modo diagndstico, tratamiento, seguimiento y desenlaces en una

paciente femenina con una patologia de miofibroblastoma, tipo histoldgico infrecuente.

6.2 Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes colombianas con miofibroblastoma de mama.
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Muestra: Pacientes con miofibroblastoma de mama atendidos en el Hospital Universitario

Mayor Méderi en Bogoté entre agosto de 2022 y abril del 2024.

Tamario de muestra: No se realizé un calculo de tamafio muestra debido a la naturaleza
descriptiva del estudio. Solo se presentd un caso en el periodo de estudio que cumpliera los

criterios de seleccion
6.3 Criterios de inclusion y exclusion

6.3.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para este estudio fueron los siguientes:

Pacientes femeninas con diagnostico histoldgico confirmado de miofibroblastoma, atendida
por el servicio de mastologia en el Hospital Universitario Mayor Méderi entre agosto de
2022 y abril del 2024.

6.3.2 Criterios de exclusion

Sin criterios de exclusién.

6.4 Definicion y operacionalizacion de variables

6.4.1 Definicion de variables

Incluidas en la tabla de seccion 6.4.2

6.4.2 Operacionalizacion de variables.
Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

VARIAB | DEFINICION | CATEGORIA ESCALA | TIPO | RELAC | FUEN
LE OPERATIVA DE DE |IONDE| TE
MEDICIO | VARI | VARIA [ PRINC
N ABLE BLE IPAL
Edad Edad en afios | Datos, afios Discreta Cuantit | Indepen | Histori
cumplidos en ativa diente a
la primera clinica
valoracion por
mastologia,
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VARIAB | DEFINICION | CATEGORIA ESCALA | TIPO | RELAC | FUEN
LE OPERATIVA DE DE ION DE TE
MEDICIO | VARI | VARIA | PRINC
N ABLE BLE IPAL
registrada en
la historia
clinica
Departam | Lugar de | 1.Amazonas Nominal | Cualita | Indepen | Histori
ento residencia 2 Antioguia tiva diente |a
habitual de la |~ g clinica
paciente y/6
32. Vichada
-Lugar en
donde el
paciente haya
permanecido
la mayor parte
del tiempo en
los dltimos 6
meses.
Municipio | Municipio de | Nombre del [ Nominal Cualita | Indepen | Histori
procedencia municipio tiva diente |a
clinica
Régimen | Aseguramient | 0. No tiene Nominal Cualita | Indepen | Histori
de 0 en el tiva diente a
afiliacion | sistema 1. Subsidiado clinica

nacional de
salud

2. Contributivo

3. Contributivo

+ Prepagada
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VARIAB | DEFINICION [ CATEGORIA ESCALA | TIPO | RELAC | FUEN
LE OPERATIVA DE DE ION DE TE
MEDICIO | VARI | VARIA | PRINC
N ABLE BLE IPAL
Comorbili | Patologias 1. Si Nominal Cualita | Indepen | Histori
dades asociadas del [ 2. No tiva diente a
paciente Clinica
1. Si Nominal
Historia Historia en 1a | 2 No Cualita | Indepen | Histori
familiar familia de tiva diente a
de cancer | cancer clinica
1. Si Nominal
Historia Historia en 1a | 2. No Cualita | Indepen | Histori
familiar familia de tiva diente a
de enfermedades clinica
enfermed
ades
Fecha del | Fecha en la| Dato, mes, afio Cuantit | Indepen | Histori
diagnostic | que se realizd ativa diente |a
0 el diagnostico clinica
dada en mes y
afno
Histologia | Tipos 1. Si Nominal Cualita | Indepen | Histori
histoldgico en tiva diente |a
patologia: 2.No clinica
- Maligno
Histologia | Tipos 1.Si Nominal Cualita [ Indepen | Histori
. tiva diente a
histoldgicos
g 2. No clinica
en patologia
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VARIAB | DEFINICION | CATEGORIA ESCALA | TIPO | RELAC | FUEN
LE OPERATIVA DE DE ION DE TE
MEDICIO | VARI | VARIA | PRINC
N ABLE BLE IPAL
- Benigno tipo
Miofibroblast
oma mamario
Ki 67 Porcentaje de | Porcentaje Discreta | Cuantit | Dependi | Histori
proliferacion ativa ente a
celular clinica
Cirugia Cirugia con | 1.No Nominal Cualita | Indepen | Histori
conservad | preservacion ) tiva diente |a
ora de tejido | 2-Si clinica
mamario
Mastecto | Cirugia de [ 1.No Nominal Cualita | Indepen | Histori
mia reseccion de ) tiva diente |a
radical toda la | 2.Si clinica
glandula
mamaria

6.5 Control de errores y sesgo

- Sesgo de memoria: El riesgo de este tipo de sesgo se pudo presentar al pasar por alto un
antecedente o exposicion relevante. Sin embargo, la informacién registrada en la historia
clinica de los pacientes fue guiada por médicos expertos del grupo de mastologia

minimizando asi este posible sesgo.

- Sesgo de Seleccion: sesgo debido a un error en la seleccion de los individuos, lo que

puede provocar grandes diferencias entre ellos y resultados erroneos, segun los cuales se
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aseguraron los criterios de inclusion y exclusion. Asi mismo llevar a cabo esto en el
hospital Méderi mayor asegura que casos de miofibroblastoma como neoplasia rara e
infrecuente puedan ser vistos, por tratarse de un centro universitario de referencia y de

cuarto nivel, pues se atienden pacientes complejos derivados.

- Sesgo de clasificacion: se registran los datos en un formato de excel clasificados segun la
naturaleza de los datos, teniendo en cuenta variables predefinidas; asi mismo a través de la

revision de la historia de forma exhaustiva, con revision de clinicos expertos

6.6 Recopilacion de datos

Paso a paso: Se realiz6 una revision de la base de datos del servicio de mastologia teniendo
en cuenta los paciente que tuvieran diagnostico histopatolégico de miofibroblastoma, se
revisd las historias clinicas, reportes imagenoldgicos de los pacientes y sus respectivas
patologias para confirmar inclusién de aquellos que cumplieran los criterios, se extrajo
informacion de las variables, se tomd el registro de la historia clinica completa, tiendo en

cuenta todas las atenciones, desde su consulta inicial hasta su procedimiento quirdrgico.

6.7 Analisis de datos
Los datos recopilados fueron analizados de forma descriptiva, mediante la presentacion y

descripcion de los hallazgos clinicos, imagenolégicos, histopatoldgicos, tratamiento,
seguimiento y desenlaces de la paciente. No se realizé analisis inferencial debido a que se

trata de un estudio de caso con un Unico caso.

7. Consentimiento informado.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR - MEDERI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USO DE DATOS PERSONALES EN REPORTE DE CASO
EN INVESTIGACION

Fecha:

1. Informacion general

Debido a las caracteristicas que tiene su condicion de salud, la cual se presenta con poca frecuencia,
queremaos solicitar su autorizacion para poder profundizar en el conocimiento de esta condicion yio
intervencion realizada para su tratamiento. Para ello, requerimos utilizar la informacion contenida en su
Histaria Clinica como son: datos, imagenes diagndsticas y/o fotografias.

El uso que tendra esta informacion sera exclusivamente para fines académicos y /o cientificos, conecido
como reporte de caso. Un reporte de caso es la descripcion de una condicion con caracteristicas Omicas,
pero relevante para su profundizacion v divulgacion de su conocimiento.

Las publicaciones gque se& haram para fines académicos y/o cientificos no haran uso de ningin dato gue
pueda identificarlo o relacionarlo, ya que esta informacion estara anonimizada, es decir, la forma como
se presenta imposibilita la identificacion de la persona.

2. Consentimiento

El Dr. {a) me ha explicado la naturaleza de la
enfermedad vw/o intervencion, la poca frecuencia de presentacion v lo importante gque es poder
profundizar en su comprension yo en dar a conocer esta patologia o abordaje en um ambito
estrictamente cientifico para mejorar su reconocimiento oportuno, atencion yfo fratamiento en ofros
casos similares.

Se me ha explicado en forma clara como sera tratada la informacion de mi caso vy he tenido la
cportunidad de resolver tedas mis inguietudes o dudas, por medio de una respuesta por parte del
personal de salud.

Aceptacion de consentimiento

o , identificado con C.C
doy mi conzentimiento voluntario y autorizo al Dr. (a).
para que acceda a mi historia clinica, recopile los datos requeridos para el reporte de caso v haga uso de
la informacion o imagenes. Teniendo en cuenta que toeda informacion que se utilice por medio escrito,
fotografico o de imagenes diagnosticas sera anonimizada, evitando que no se relacione con mi identidad
vy protegiendo mi privacidad. Asi mismo, la informacion que se publique seran exclusivamente con
intereses cientifico ywo académico.
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Rechazo o revocatoria de consentimiento

Yo después de recibir la informacidén, comprenderla y consciente
de mi negacion ( )/ revocatoria { ), No deseo compartir mi informacion para el reporte de caso.
Entiendo que esto es voluntario y su no aceptacion no afecta de ninguna forma el proceso normal de
atencion de estos casos.

Es importante aclaro que una vez publicado en medios cientificos el caso no es posible hacer la
revocacion del consentimiento.

3. Firmas

Paciente MNombre del testigo.
c.c G

Mombre del testigo. MNombre del Medico
c.c RM C.C

8. Aspectos éticos

8.1 Categoria de la investigacion

Segun resolucion No 008430 de 1993: 1) investigacion sin riesgo

8.2 Poblacion sujeta de investigacion

Se abord6 una paciente con un tumor benigno tipo Miofibroblastoma en la glandula
mamaria izquierda, atendida y tratada en el servicio de Mastologia del Hospital
Universitario Mayor Méderi.

8.3 Proceso de obtencidn de consentimiento informado

El estudio se realiz6 dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos segln la Declaracién de Helsinki - 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008 (36).

Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia Resolucion
8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos” (37).

La presente investigacion es clasificada dentro de la categoria reporte de caso.
Se limit6 el acceso de los instrumentos de investigacion unicamente a los investigadores
segun Articulo 8 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.
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Fue responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacion
contenida en las historias clinicas y cumplir con la normatividad vigente en cuanto al
manejo de esta, reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981, Decreto
3380 de 1981, Resolucion 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999.

Todos los integrantes del grupo de investigacion estuvieron prestos a dar informacion sobre
el estudio a entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando sean
de indole académica y cientifica, preservando la exactitud de los resultados y haciendo
referencia a datos globales y no a pacientes o instituciones en particular.

Se mantuvo absoluta confidencialidad y se preserva el buen nombre institucional
profesional.

El estudio se realiz6 con un manejo estadistico imparcial y responsable.

No existe ningun conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba
declararse.

Este estudio fue aprobado para su realizacién por el comité de ética en investigacion de la
Universidad del Rosario, el 13 de junio de 2023, con numero DVO005 2322-CV1727.

9. Resultados

9.1 Caracterizacion del caso

Se trata de una paciente femenina de 68 afios, natural de Chiquinquira — Boyaci,
procedente de Bogota, con grado de escolaridad primaria, cuya ocupacién actual ama de
casa, casada y de religion catélica. Quien consultd al servicio de consulta externa de
mastologia el 01/11/2022 por sensacion de masa en mama izquierda de un afio de
evolucidn, refiriendo aumento paulatino del tamafio, negando cualquier otro sintoma
asociado.

Dentro de los antecedentes patoldgicos se encuentra trombosis venosa profunda en
miembro inferior derecho hace 10 afios, diabetes mellitus tipo 2 diagnostica hace 7 afios y
en tratamiento con metformina, gemfibrosil, asi mismo es hipertensa hace 8 afios en
tratamiento con verapamilo, furosemida, y losartan, como antecedente quirdrgico tuvo
safenectomia bilateral, pomeroy en 1989 y cistopexia con colocacion de malla hace 10
afios. Dentro de los antecedentes ginecoldgicos es gravida No. 3, partos No. 3, con edad del
primer embarazo 23 afos, le dio lactancia a todos sus hijos, le edad de menopausia fue 38,
no cuenta con antecedentes toxicos, no fumd, no refiere ingesta de alcohol, niega

antecedentes de cancer de ovario o de mama en su familia.
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Paciente con dieta hipoglicida por su patologia de base (diabetes mellitus tipo 2),
hiposodica por el diagnostico de hipertension, con un estilo de vida sedentario.

En la consulta ambulatoria de forma extrainstitucional la paciente fue valorada y se le
fueron ordenados los siguientes estudios:

-Mamografia bilateral realizada el 16. 10.2021 describe densidades focales asimétricas del
seno izquierdo que ameritan ultrasonografia para caracterizacion. Con categoria Bi-rads 0,
realizada en Viva 1A IPS.

-Ecografia mamaria realizada el 22.10.2021: lesiones nodulares en mama izquierda
sospecha para Proceso infiltrativo. En el radial 10 cuadrante superior interno periareolar
nddulo so6lido ovoideo, hipoecogénico de centro ecogénico, contorno angulados, palpable,
dolorosa, que condiciona cambios cutdneos hundimiento, de 18x7. 9mm, distancia centro
de la piel pezén 10mm. Lesiones nodulares mama izquierdas con categoria Bi-rads 4 c,
realizada en Viva 1A IPS por el doctor Pierante.

-Biopsia trucut de mama izquierda guiada por ultrasonografia del 10.03. 22 que reportd
tejido graso no elementos epiteliales para evaluar, los hallazgos descritos pueden
corresponder a un lobulillo graso o a la periferia de una lesion no representada, leida por la
doctora Méndez del laboratorio de biomolecular.

Al revisarse los paraclinicos hay hallazgos sospechosos en imagenes mamarias por lo cual
se fue ordenado estudio histopatolégico de dicha lesion sin embargo al revisarse la biopsia
tomada el reporte no es concluyente, por lo que se indicaron nueva toma de biopsia trucut
guiada por ultrasonido de la mama izquierda en la coordenada 10 a 1 cm del pezon en
cuadrante superior interno periaerolar y se cité nuevamente con los resultados.

Al realizarse la paciente los estudios ordenados acuden a la consulta ambulatoria de seno en
Mederi barrios unidos el 02.11.2022 donde se realiza revision clinica y paraclinica,
encontrandose:

- Mamografia realizada el 24.02.2022: mamas con tejido fibroglandular heterogéneamente
denso en el cuadrante superior y externo de la mama derecha se observa un nodulo de baja
densidad, margenes oscurecidos por el parénquima mamario y 11 mm de didmetro que
amerita estudio complementario con ecografia. Hay otro nddulo de similares caracteristicas
en el cuadrante inferior e interno de la mama izquierda de 9 mm de diametro.

Calcificaciones puntiformes y en anillo de aspecto radiologico benigno en la mama
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derecha. No hay masas espiculadas, microcalcificaciones agrupadas o areas de distorsion de
la arquitectura sospechosas de malignidad. La piel es de espesor normal. Las regiones
retroareolares son normales. Las axilas no presentan alteraciones conclusion mamas con
tejido fibroglandular heterogéneamente denso y nddulos en ambas mamas que ameritan
estudio complementario con ecografia. Con categoria Bi-rads 0, realizado en el Hospital
Universitario Mederi por la doctora Escobar.

Por los hallazgos sospechosos en imagenes mamarias anteriormente mencionados se le fue
indicado biopsia trucut guiada por ecografia para caracterizacion de lesién sospechosa, sin
embargo, la patologia de la biopsia trucut mama de la mama izquierda del 10. 03. 22
reporto tejido graso no elementos epiteliales para evaluar.

- Ecografia mamaria realizada el 04.05.2022: en seno izquierdo lesién nodular solida
hipoecoica ovalada con ligera angulacion en el margen superior anillo ecogénico periférico
y centro ecogénico ubicada coordenada 10h, periareolar que mide 18. 2x13. 5x11. 8mm. En
el mismo seno lesion quistica 3, 10, de 6x3x2mm a 1. 3cm de la piel, ectasia retroareolar
derecha. Con categoria Bi-rads 4 B.

- Reporte de patologia con protocolo 22B050265 de biomolecular de biopsia trucut
mamaria izquierda del 27.05.2022 que mostro proliferacion estromal y fusocelular atipica
de naturaleza y comportamiento biolégico a definir hoy con recomendacion para una
clasificacion especifica complementar el estudio con marcadores de inmunoperoxidasas
(mcp, p63, s100, aml, ck, ki 67). Leida por la doctora Méndez.

Por lo cual fue necesario en la consulta externa ordenar estudio de inmunohistoquimica
marcadores de inmunoperoxidasas para mejor caracterizacion de la patologia y fue
realizada el 15. 07. 2022, con protocolo 22b066674: aml, ck, cadena pesada de musculo
liso p63 b catenina, ki 67 2 %, con reactividad en los focos escasos y residuales por
desgaste de aml y focal para b-catenina.

Se trata de una dificil clasificacion dada la escasa representacion de los focos descritos en
los cortes de hematoxilina eosina siendo evidente la diferenciacion miofibroblastica
favorece **miofibroblastoma** se sugiere reseccion con margenes de la lesion para
adecuada clasificacion final.

Por la alta sospecha en consideracion de que pudiera tratarse de una patologia maligna se le

realizaron estudios extension:
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- Radiografia de térax el dia 25. 06. 22 con hallazgos dentro de lo normal, sin compromiso
metastasico.

- Ecografia de abdomen total el dia 14. 07. 22 con hallazgos dentro de lo normal, sin
compromiso metastasico.

- Gammagrafia el dia 21. 09. 2022 con hallazgos en columna cervical y toracolumbar
multinivel que sugieren como primera posibilidad origen degenerativo, sin embargo debido
al antecedente oncoldgico, se recomienda caracterizacion de los descritos a nivel de c6-c7 y
t8-t9, para descartar compromiso secundario. Cambios degenerativos en pie izquierdo,
rodillas y carpo izquierdo. Proceso degenerativo y/o entesopatico en el hombro izquierdo.
Osteoartritis facetaria en niveles descritos. Bursitis trocantérica bilateral.

- Resonancia magnética contrastada cervical el dia 12. 11. 2022: que tuvo como hallazgo
discopatia con radiculopatia compresiva intraforamidal del multisegmento, dentro de lo
normal.

- Resonancia magnética contrastada dorsal el dia 12. 11. 2022 con hallazgo de angioma del
cuerpovertebral d11 discopatias, dentro de lo normal.

La paciente fue valorada en junta quirdrgica de seno el 05.01.2023 donde se realiz6 un
estudio exhaustivo de su caso con todo el grupo de mastologia y se indicé reseccién de la
lesion no palpable de la mama izquierda en coordenada 10, 1 que favorecia a
miofibroblastoma para mejor caracterizacion, indicando asi tratamiento con
cuadrantectomia izquierda con previa marcacion con arpon por ecografia por tamafio de la
lesion y ubicacién en la glandula mamaria.

Mientras la paciente se encontraba a espera de la fecha de programacién quirtrgica asiste
nuevamente a la consulta ambulatoria de mastologia el dia 08.03.23 acusando en su motivo
de consulta sensacion de prurito y mastalgia izquierda, cuadro de 1 semana de evolucion,
negando fiebre u otro sintoma asociado; se encontrd al examen fisico cimulo de pequefias
vesiculas dolorosas sobre una base eritematosa distribuidas en hemitérax izquierdo,
glandula mamaria izquierda y region dorsal izquierda, con presuncion diagnostica de herpes
zoster. La paciente habia consultado el 04.03.23 siendo valorada por medicina general por
urgencias quienes indicaron tratamiento via oral con aciclovir tabletas de 400 mg via oral
cada 5 horas y aciclovir topico aplicado en las lesiones en la mama izquierda, por parte de

mastologia se concreto continuar con tratamiento establecido topico y oral.
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Por cuadro de herpes zoster en la glandula mamaria izquierda se llegd al consenso de
cancelar procedimiento quirdrgico anteriormente ordenado en la junta quirdrgica de seno,
asi mismo se dio orden para valoracion por dermatologia.

El dia 13.03.23 fue vista por el doctor José Ricardo Ruiz Cabrera dermatélogo en el
hospital Méderi quien considero que el cuadro de herpes zoster se encontraba en resolucién,
considerando que de acuerdo con la fecha del inicio de la lesion no habia efectividad de
anticuerpos por lo cual podria tener reactivacion por estado de inmunosupresion de cirugia
por lo cual la fecha de realizacion del procedimiento quirdrgico fuera realizada un mes
después.

Por lo anterior la paciente fue reprogramada para el procedimiento quirtrgico el dia
12.04.2023.

La evolucidn del herpes zoster en la glandula mamaria izquierda fue favorable pues a los 10
dias del inicio del cuadro las lesiones habian generado costra, y resuelto en un 90% con el
tratamiento ordenado y la paciente tuvo resolucion del evento con mejoria clinica absoluta
a los 15 dias encontrandose asintomatica y sin signos clinicos en piel.

9.2 Informacion del paciente.

En la exploracion fisica de la consulta inicial del 31.08.2022 en las mamas se encontro:
Mama izquierda sin masa palpable definida, no secreciones, no adenomegalias en axila
ipsilateral, piel y pezon dentro de lo normal, piel y complejo areola pezén normal. En
mama derecha no masas palpables, no secreciones, no adenomegalias en axila ipsilateral,

piel y complejo areola pezén normal.

En la exploracidn fisica de la consulta inicial del 08.03.2023 en las mamas se encontro:

Mama izquierda: presencia de cumulo de pequefias vesiculas dolorosas sobre una base
eritematosa distribuidas en hemitérax izquierdo y glandula mamaria que se extendian hasta
region dorsal no masa palpable definida, no secreciones, no adenomegalias en axila
ipsilateral, piel y pezén dentro de lo normal, piel y complejo areola pezén normal. En
mama derecha no masas palpables, no secreciones, no adenomegalias en axila ipsilateral,

piel y complejo areola pezon normal.
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9.3 Calendario.
Se describen las fechas y tiempos importantes en este caso.

CALENDARIO DE EVENTOS

FECHA:

EVENTO:

Control
mastologia
con resultados
de estudios
solicitados

9.4 Evaluacion diagnostica.

Los métodos usados para la evaluacion de la lesion fueron imagenes: ecografia de mamaria,
mamografia, y estudios de extension para descartar o confirmar compromiso de otros
organos ante la sospecha de presencia de malignidad para lo cual fue ordenado tomografias
contrastadas abdominopélvica, de térax , gammagrafia 6sea con hallazgos inespecificos en
columna cervical y toracolumbar multinivel que ameritaron mejor caracterizacion con
resonancia magnética descartandose asi compromiso infiltrativo secundario a alguna
patologia maligna.

La muestra de tejido tomada a través de la biopsia trucut hoy guiada por ultrasonido de la
glandula mamaria izquierda con primera hallazgo dado por reporte de patologia que no fue
concluyente para un diagnostico no identificando en lo evaluado elementos epiteliales,
pudiendo corresponder a un lobulillo brazo o la periferia de una lesién no representada
coma por lo cual fue necesario repetir la biopsia trucut hola guiada por ultrasonido de la

glandula mamaria izquierda en las mismas coordenadas, evaluada por patologia quienes
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consideraron inicialmente una proliferacion estromal y fusocelular atipica de naturaleza y
comportamiento biolégico a definir por inmunoperoxidasas por lo cual fue necesario
solicitar estudio de inmunohistoquimica con inmunoperoxidasas para mayor claridad,
patologia reporto se trataba de un caso dificil de clasificacion siendo evidente la reactividad
para marcadores de diferenciacion miofibroblastica que favorece miofibroblastoma por lo
cual debia hacerse reseccion con margenes de la lesion para adecuada clasificacion final.
Por lo cual fue programada a procedimiento quirtrgico para reseccion de lesion en mama
izquierda, sin embargo, durante su seguimiento de programacion quirdrgica paciente
presento infeccion por herpes zdster en la glandula mamaria que seria sometida a cirugia,
no encontrandose ninguna causalidad entre tumor mamario e infeccion.

La aparicion del herpes zoster en &rea a operar genero retraso en el tratamiento quirtrgico
por tener que esperar resolucién de dicho cuadro infeccioso por no existir efectividad de
anticuerpos pudiendo reactivarse la infeccion por estado de inmunosupresion de cirugia,

por lo cual fue necesario reprogramarla de fecha del procedimiento.

9.5 Intervencion terapéutica.

Dentro de los tipos de intervenciones realizadas a la paciente estan:

1. La toma de dos biopsias con aguja gruesa (trucut), debido a que la primera biopsia
tomada en la glandula mamaria derecha no fue concluyente, se hizo necesario una
segunda biopsia para establecer con claridad el diagndstico histopatoldgico de la lesion
evidenciada por imagenes.

2. Se le indicé cuadrantectomia de glandula mamaria izquierda previa marcacion de la
lesion con arpdn por tamafio y ubicacion del nodulo.

3. Por cursar con cuadro infeccioso tipo herpes zo6ster en piel de la glandula mamaria
izquierda se suspendié procedimiento quirdrgico y se le recetd tratamiento
farmacoldgico con:

-Aciclovir tabletas de 400 mg con indicacion de tomarlas via oral cada 5 horas durante
10 dias.

-Aciclovir en crema al 5% prescribiéndosele su uso de forma topica en las lesiones en la
mama izquierda durante 10 dias.

-Acetaminofén tableta de 500 mg tomarlo via oral cada 6 horas en caso de dolor
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- Se le dieron medidas de higiene en la zona de lesiones en piel

- Se le ordend ponerse compresas frias y hiumedas sobre la mama izquierda

- Evitar tocarse o rascarse las vesiculas en la piel de la glandula mamaria izquierda

- Evitar el contacto con las siguientes personas hasta que se formen costras en el

sarpullido:

4. La indicacion quirurgica fue dada nuevamente al resolver el cuadro de herpes zoster
programandose para de cuadrantectomia de mama izquierda previa marcacion con arpon

guiado por ultrasonografia por tamarfio de la lesion tumoral y ubicacion.
5. El dia de programacion del procedimiento quirargico la doctora Yenifeth Bello Caicedo

Radiologa intervencionista realizé evaluacion ecografica mamaria de la lesion en seno
izquierdo describiéndola en coordenadas 10 a 1 cm del pezon y a una profundidad de 5. 9
mm medido desde la piel, presencia de nddulo sélido, de contornos angulados, que generan
distorsion de los ligamentos de Cooper, con reaccién desmoplasica periférica (Figura 1),
con flujo interno en Doppler color, que genera sombra acuUstica posterior con didmetros de
14 x 21 x 28 mm (Figura 2), que aumentd de tamafio con respecto a estudios previos
extrainstitucionales, al cual le fueron realizadas biopsias con reporte de patologia con fecha
del 27 de mayo de 2022 de proliferaciones estromal y fusocelular atipica de naturaleza
comportamiento biolgico definir por inmunoperoidasas confirmandose posteriormente

Miofibroblastoma.

Realizan bajo guia ecografica, con anestesia local, paso de arpon por el centro de este
nddulo, coordenadas 10 a 1 cm del pezon izquierdo, ingresando a una distancia de 44 mm
del nédulo, atravesando el centro de este y quedando la punta del arpén a 28 mm del final
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del nodulo (Figura 3).

Canon
Xario 200G HUB

Pure+ Precision [ recision Pure+

I g ” = - - - — - —0-0

NODULO 10, 1 SENO IZQUIERDOI

Dist A 14.2mm
Dist B 20.7mm
Dist C 27.5mm

(Figura 1) Imagen ecogréfica de mama izquierda que muestra en coordenadas 10 a 1 cm del
pezon y a una profundidad de 5. 9 mm medido desde la piel, la presencia de nédulo sélido,
de contornos angulados, que generan distorsion de los ligamentos de Cooper, con reaccién

desmoplasica periférica.
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ASTRO DIAZ ROSALBA F 68
Breast DR DIAZ

recision

(Figura 2) Imagen ecografica de mama izquierda que muestra flujo interno en Doppler
color del de nédulo sélido, que genera sombra acustica posterior con diametros de 14 x 21

X 28 mm.

Canon CC209 CASTRO DIAZ ROSALBA
Xario 200G HUBU Breast

| o
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(Figura 3) Imagen de marcacion bajo guia ecogréafica del paso de arpon por el centro del

nodulo, en coordenadas 10 a 1 cm del pezon izquierdo.
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6. Se realizo la intervencion quirdrgica de la mama izquierda con reseccion del cuadrante

de la mama extrayéndose el ndédulo marcado previamente con el arpdn con adecuado

margen (Figura 4y 5).

Figura 4, (izquierda) Glandula mamaria izquierda con flecha que sefiala marcacion con
arpon de lesion que ingresa en el cuadrante superior interno; Figura 5, (Derecha)

Reseccion cuadrante de mama izquierda, pieza quirurgica.

9.6 Seguimiento y resultados.

El reporte final de la patologia quirtrgica de la mama izquierda de la reseccion del
cuadrante informa una masa sélida nodular blanquecina con tejido fibroadiposo, con arpon
sin reparar ni orientar que pesé 6 gramos, midié 3.5 x 2.5 x 1.8 cm, se pinta con tinta negra;
al corte se observa lesion que mide 2.2 x 1.3 x 1.3 cm, cm la cual es blanquecina con areas
hemorragicas. Procesaron todo en cinco bloques; con diagnostico confirmatorio de tumor
benigno tipo “Miofibroblastoma”, con microcalcificaciones intraluminales presentes,
margenes de reseccién libres de lesién; los estudios de inmunohistoquimica al bloque 3
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muestran reactividad en la poblacidn estromal con desmina, receptores de estrogeno y en
parches con CD34. ki67: 2%, firmado por la doctora Arly Avila Del socorro patdloga

oncologa.

Dentro de los procesos de seguimiento de la paciente no se han identificado complicaciones

del miofibroblastoma, a la fecha continda en seguimiento.

9.7 Perspectiva del paciente.

Dentro de la perspectiva de la paciente manifestd su angustia por los hallazgos encontrados
en la mamografia coma en la ecografia del seno, por su alta preocupacion de poder
encontrarse frente a un padecimiento de cancer. Asi mismo durante el seguimiento comento
encontrarse a su vez un poco confundida por la entidad histopatoldgica evidenciada en la
biopsia trucut de la mama izquierda, pues se trataba de una entidad rara, aun cuando era de
caracter benigno segun lo explicado a la paciente y a su familiar De igual forma generaba

preocupacion.

Durante el proceso de programacién quirdrgica la presencia de la infeccion por herpes
zbster en el sitio a operar (mama izquierda) inquieté ain mas a la paciente por retrasar el
proceso de cirugia como a sin embargo después de un proceso de concientizacion en el cual
se le explico su condicién clinica nuevamente y caracter Benigno de la enfermedad logro

disminuir su preocupacion.

10. Discusion.

El Miofibroblastoma, es una neoplasia mesenquimatosa de caracteristicas benignas, de
presentacion infrecuente, compuesto por miofibroblastos y fibroblastos (2,8); la literatura
describe que representa menos del 1% de los tumores de la glandula mamaria, habiéndose
publicado en la literatura aproximadamente 80 casos (28), cuya prevalencia exacta se

desconoce con exactitud (38).

A pesar de ser una patologia universalmente descrita como de comportamiento benigno y
tener bajo riesgo de recurrencia a largo plazo (4,6), estos tumores pueden desarrollar
caracteristicas de crecimiento infiltrativo pudiendo simular patrones tipicos de carcinomas
infiltrantes en el seno, sin embargo hasta el momento no existe evidencia prospectiva

suficiente que respalde su capacidad de conversion a neoplasia maligna (16); asi mismo no
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se ha documentado que cuenten como tal con la caracteristica de diseminacion por via
linfatica o hematogena por lo tanto al examen fisico no se palpan adenopatias axilares
ipsilaterales (31, 39, 12), y en su presentacion clinica en la glandula mamaria se evidencia
como una masa de tamafio variable, unilateral que puede ser palpable o no, indolora, mavil

y de crecimiento lento (15, 38, 39).

Dentro de los puntos fuertes de este reporte de caso estd su rara presentacion,
describiéndose lo dificil el desafio que puede resultar su diagnostico tanto clinico,
imagenologico, histopatolégico y quirtrgico (12,15).

La paciente descrita en sus imagenes diagnosticas tuvo reporte de ecografia de mamaria
con hallazgos categoria BI-RADS 4C, los cuales sugirieron sospecha intermedia de
enfermedad maligna tipo cancer con una aproximacion de 50 a 95 %, por lo cual fue
meritorio realizacion de la biopsia de la lesion descrita por imagenes; sin embargo dicha
muestra tuvo que ser tomada en dos ocasiones para establecer asi con certeza su estirpe
benigna y descartar su malignidad a traves de inmunotinciones especificas, por tratarse de
una neoplasia compleja de dificil clasificacion histopatologica.

Puntualmente en cuanto a los hallazgos imagenolégicos mamarios e histologicos el
miofibroblastoma resulta un reto pues puede confundirse con una entidad maligna; tal fue
el reporte de caso descrito por Maria A Rafah y colaboradores en el 2015 donde una
variante epitelioide de miofibroblastoma mamario inicialmente fue malinterpretada como
carcinoma lobulillar invasivo el cual posteriormente fue descartado (13).

El Miofibroblastoma tiene multiples variantes: la epiteloide, deciduoide, lipomatosa,
mixoide, por lo que su reconocimiento histopatologico especifico a través de inmunotincion
es primordial para evitar la confusion con otros tipos de tumores benignos y malignos de la

mama (4).

En cuanto al tratamiento de pacientes con miofibroblastoma es la cirugia. Histéricamente el
manejo quirdrgico de la mama era radical con mastectomia, sin embargo, en la actualidad,
esta se limita pacientes con patologia que compruebe cancer, en los casos con estadios
localmente avanzados, mala relacion seno-tumor o céncer inflamatorio; no obstante, la

tumorectomia, se ha considerado en si mismo un tratamiento curativo, sin embargo, la
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decision del paciente tiene un rol importante en la toma de decision del tipo de cirugia
realizar (40).

En la literatura existe un caso reportado por Virginia Garcia y colaboradores en el 2014
(39), donde muestran recidiva tumoral del Miofibroblastoma, que segin describen pudo
deberse a la presencia de margenes afectados, por lose recomienda obtener margenes
amplios, como en los procesos neoplasicos malignos de la glandula mamaria, y asi evitar

recurrencias, considerando margenes libres una distancia > Imm (39, 40).

En este caso debido a la naturaleza benigna de esta patologia se decidio tras el
consentimiento de la paciente realizar el control local quirdrgico con cirugia conservadora,
se realiz6 reseccion de la neoplasia con una cuadrantectomia de la mama izquierda,
extrayéndose asi toda la lesidn y se dio indicacion de permanecer en vigilancia de acuerdo
con los programas de tamizaje que logran diagndsticos tempranos de las patologias
mamarias (18,23).

Las limitaciones de este informe de caso incluyen problemas con la recopilacion de datos,
pues en las consultas iniciales la paciente no aport6 las imagenes mamarias (mamografia y
ecografia mamaria), pues no contaba con ellas; de igual modo existieron dificultades al
momento del diagndstico histopatolégico por lo complejo de la lesidén pues pertenece a un
grupo heterogéneo de tumores fusocelulares.

Asi mismo no se pudo establecer la causalidad entre la aparicion de lesiones en piel en la
glandula mamaria izquierda por infeccion por herpes zdster en relacion con la presencia del
tumor tipo miofibroblastoma.

Por ser un tumor benigno infrecuente (1,5,21), puede plantear dificultades diagndsticas,
principalmente en aquellas variantes poco habituales, y llevar a tratamientos excesivos o
erroneos, y la literatura disponible ser limitada, este caso brinda herramientas para el
diagndstico y manejo de cualquier paciente que se presente con similares caracteristicas a

los servicios de cirugia de seno.
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