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Leiomioma de mama. Presentacion de un caso con tamaino
excepcional

Leiomyoma of the breast. A case report with exceptional size

Francisco Javier Torres Gémez, Rafael Garcia-Ligero Ochoa, Fernando Martinez de Salazar Bascufiana

RESUMEN

Introduccion: A pesar de ser una neoplasia comun, la
presencia de leiomiomas en la mama es infrecuente. Mate-
rial y métodos: Presentamos un caso de leiomioma mama-
rio cuyo tamafio es excepcional. Resultados: Para realizar
el diagndstico de leiomioma en la mama es necesario pre-
viamente descartar otras entidades que tengan musculo liso
como uno de sus componentes. Conclusiones: Se trata de
una neoplasia benigna cuya extirpacion quirtrgica es cura-
tiva.
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SUMMARY

Introduction: leiomyomas are common neoplasms but
infrequent in the breast. Material and methods: we report
a case of mammary leiomyoma with an exceptional size.
Results: The diagnosis of leiomyoma in the breast needs to
rule out other tumours with smooth muscle. Conclusions:
These tumours are treated by surgical excision.
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INTRODUCCION

El leiomioma es considerado por su frecuencia como
una de las neoplasias mas frecuentes figurando en todas
las listas de tumores mesenquimales sea cual sea el orga-
no al que nos estamos refiriendo. Si bien su diagnostico no
suele causar problemas, la presencia de musculo liso en
gran nimero de lesiones neoplasicas y pseudotumorales
obliga en ocasiones a realizar diagndsticos diferenciales
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en los que un exhaustivo muestreo de la pieza quirurgica
permite en la mayoria de los casos descartar la presencia
de otros componentes en la lesién en estudio. Llama la
atencion la escasa frecuencia con la que este tipo de lesio-
nes son descritas en un 6rgano como la mama, objetivo de
multiples estudios encaminados a descartar lesiones neo-
plasicas. Los casos recogidos en la literatura presentan
unas caracteristicas relativamente homogéneas en cuanto a
tamafio no superando por lo general los 3 cm de dimen-
sion maxima si bien existen aisladas referencias bibliogra-
ficas describiendo casos de hasta 13 cm (maximo tamafo
referido con anterioridad a nuestra descripcion) (1).

CASO CLINICO

Paciente de 74 afios sin antecedentes personales de
interés que consulta debido a la presencia de una lesion
nodular en mama derecha, de lento y progresivo creci-
miento. El estudio mamografico subsiguiente demostro
una tumoracion solida heterogénea de limites bien defi-
nidos debido a la presencia de una capsula o pseudocap-
sula, estimindose las medidas lesionales en 12,5 x 5,5
cm de dimensiones maximas. Con el juicio de posible
lesion maligna-sarcomatosa se realizé una biopsia tru-
cut recibiéndose en el Servicio de Anatomia Patologica
varios segmentos cilindricos blanquecinos y milimétri-
cos de consistencia blanda y longitudes comprendidas
entre 2 y 14 mm. El estudio histologico demostré una
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Fig. 1: Leiomioma de mama. Imagen radiologica.

proliferacion fusocelular organizada en fasciculos entre
los que se observaba un fino estroma conectivo; los
nucleos eran isomorficos, ovoideos y fusiformes y no se
identificaron fenomenos de necrosis ni actividad mitosi-
ca. La aplicaciéon de técnicas inmunohistoquimicas
demostro positividad lesional para actina de musculo liso
y vimentina y negatividad para S100 y queratinas, con lo
que se realiz6 un diagnostico de compatibilidad con leio-
mioma. Siendo conscientes de la rareza de este tipo de
lesiones como tales en la mama se recomendo la extirpa-
cion quirurgica de la misma. Se trataba de una tumora-
cion irregularmente ovoidea de 16 x 12 x 6,5 cm de
dimensiones maximas cuya superficie externa mostraba
un aspecto capsular y a los cortes seriados un aspecto
multinodular y granular aprecidndose areas de aspecto
mixoide y mucoide en torno a los citados nddulos. El
estudio microscopico confirmd el diagnostico original-
mente sugerido; asi, se trataba de una lesion constituida

Fig. 2: Leiomioma de mama. Imagen ecografica.
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Fig. 3: Leiomioma de mama. Imagen macroscopica.

por células fusiformes constituyendo haces que mostra-
ban una distribucioén al azar. Las células presentaban
nucleos centrales alargados con extremos romos (imagen
«en cigarro puro»), adyacentes a los cuales se podian
observar vacuolas y/o inclusiones ocasionales. No se
observaron areas necroticas, pleomorficas o presencia de
figuras mitdsicas. La atipia celular es practicamente
inexistente. En resumen, podemos afirmar que se trataba
de una lesion con caracteristicas fenotipicas similares a
las observadas en las neoplasias benignas de musculo
liso. El estudio inmunohistoquimico realizado sobre la
biopsia previa apoyaba esta afirmacion.

DISCUSION

Los tumores de musculo liso son muy poco frecuen-
tes en localizacion mamaria si bien el muasculo liso es un
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Fig. 4: Leiomioma de mama. Imagen histologica 20x.
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Fig. 5: Leiomioma de mama. Imagen histologica 20x.

componente que puede estar presente en combinacion
con otros tipos de tejido en lesiones tales como los fibro-
adenomas o los hamartomas. Se trata por lo general de
tumores de pequefio tamafio (entre 0,2 y 1,8 cm de
dimensiones maximas segun los archivos de la AFIP) y
bien circunscritos cuya localizacién es casi siempre sub-
areolar, en relacion a los musculos que rodean los con-
ductos galactéforos (1); en casos de considerable tama-
flo, como el que presentamos, la demostracion de esta
relacion se ve enormemente dificultada.

El diagndstico de este tipo de lesiones es siempre his-
tologico no habiendo criterios clinicos o radioldgicos
que permitan caracterizarlas con certeza. Como hemos
observado, las caracteristicas histologicas no difieren de
las exhibidas por estos tumores en otras localizaciones
mas frecuentes por lo que el simple estudio con tincién
con hematoxilina-eosina servird en la mayoria de las oca-
siones para alcanzar el diagnostico definitivo; sin embar-
g0, el arsenal de técnicas inmunohistoquimicas disponi-
ble sera de utilidad, principalmente a la hora de descartar
lesiones de otra naturaleza (8,9).

El diagndstico diferencial se establece principalmente
con lesiones mioepiteliales bien circunscritas donde ade-
mas de la morfologia contamos con la inestimable ayuda
de la inmunohistoquimica, que demostrara positividad en
las células lesionales para citoqueratinas y S-100 en aque-
llas mientras que seran negativas en los leiomiomas; la CK
14 ha demostrado especial utilidad en el marcaje de las
células mioepiteliales. La miosina y la fibronectina, asi
como los multiples marcadores surgidos recientemente
con este fin, pueden ser asimismo utilizados aunque nues-
tro panel, reducido, bien sirvid para realizar el diagndstico
diferencial de forma sencilla. El segundo gran diagnostico
diferencial hay que establecerlo con aquellas entidades
que albergan musculo liso como componente estructural,
asi, en los fibroadenomas con componente muscular liso

podremos observar ductos mamarios constituyentes de la
lesién mientras que los leiomiomas, carentes de ellos, pue-
den Unicamente atrapar y distorsionar algunos en su pro-
ceso de crecimiento, situacion ocasional que generalmen-
te no origina problemas diagnosticos. En el caso de los
hamartomas, su misma definicion (lesion constituida por
células maduras y tejidos normalmente presentes en el
organo objeto pero con una organizacioén estructural ano-
mala) sera clave diagnostica si bien hay que tener en cuen-
ta la situacion, relativamente comun, en que un compo-
nente tisular predomina sobre los demas (3,5,7).

Una vez establecida la naturaleza muscular de la
lesién sera necesario realizar un estudio cuidadoso y
seriado con el fin de descartar la presencia de atipia cito-
logica, actividad mitosica y areas de necrosis cuyo hallaz-
go plantearia un cambio de diagndstico (Tabla 1). Asi, se
puede afirmar que una tumoracion de musculo liso que
muestre focos de necrosis deberda ser minuciosamente
estudiada y seriada pues seguramente se trate de una
lesion maligna (2,4,6). La cuenta mitotica y la identifica-
cion de atipia celular permitiran, en caso de estar presen-
tes, asignar la lesion a uno de los grupos diagnosticos
expuestos en la tablal (se trata de un algoritmo diagnos-
tico sumamente util utilizado en nuestro Servicio, siendo
una adaptacion esquematica de las directrices presentes
en los principales textos que abordan esta clasificacion).
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