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CLINICA

« Mujer de 18 anos

« Nodulo doloroso de 2 cm en CIE de
mama izda de aparicion reciente.

- Retraccion cutanea, no adherido a
planos profundos.
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DIAGNOSTICO DE LA PAAF

« Tumoracion fusocelular benigna. Se
recomienda biopsia.






















INMUNOFENOTIPO

POSITIVIDAD NEGATIVIDAD

Vimentina CD34
Actina de musculo liso Keratinas
B- Catenina S 100
CD 117
Receptores hormonales

Indice de proliferacion (ki-67) muy bajo (menor del 1%)

Mk In



DIAGNOSTICO

 FIBROMATOSIS MAMARIA.

« NOTA:
— Extirpacion con margenes amplios.
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FIBROMATOSIS

=tumor desmoide.

Proliferacion fibroblastica benigna de patron
infiltrante, localmente invasiva y recidivante.
No metastatizante.

0,2% de los tumores mamarios.

Descrito en 1946 como un hallazgo postparto.
Categorizado por primera vez en 1968 por
Norris y Taylor.




ETIOLOGIA

» Factores cicatriciales.
« Factores hormonales (?)

« Mutaciones en el gen APC:
— Sindrome de Gardner
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

« PROCESOS NO TUMORALES:

1. Mastopatia diabética

2.  Fascitis nodular

3. Hiperplasia pseudoangiomatosa estromal nodular.
4.  Cicatriz radial y queloides.

5. Fibrosis postradioterapia, postquirdrgica

T

UMORES BENIGNOS:

1 Fibroadenoma

2 Phyllodes

3 Schwanoma

4 Leiomioma

5. lipoma de células fusiformes

6. Tumor fibroso solitario

7 Miofibroblastoma

8 Hamartoma y adenomioepitelioma (de células fusiformes)
9. Tumor estromal periductal

T

UMORES MALIGNOS:

1. Carcinoma de células fusiformes(sarcomatoide y carcinosarcoma)
2. Sarcoma primario

3. Phyllodes maligno

4. Dermatofibrosarcoma protuberans
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

« PROCESOS NO TUMORALES:
1. Mastopatia diabética
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3 Hiperplasia pseudoangiomatosa estromal nodular.
4.  Cicatriz radial y queloides.

5 Fibrosis postradioterapia, postquirdrgica
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1. Carcinoma de células fusiformes(sarcomatoide y carcinosarcoma)
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TRATAMIENTO

QUIRURGICO:

— margenes amplios.

— Re-excisidon si proximos o afectos.
— RT en fibromatosis no mamaria.

« Comportamiento variable:

— si historia estable, observar.

« Recidivas tardias.

« QUIMIOTERAPIA: Irresecables, muy
profundas, afectacion axilar, region
supraclavicular o pared toracica.

 COLONOSCOPIA.
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