
Miofibroblastoma: tumor raro de la mama. 

Reporte de caso

ANTECEDENTES

Los miofibroblastomas de mamá (MFB) son tumores

mesenquimales infrecuentes.1 Su incidencia es <1% de los

tumores de mama. Microscópicamente se identifican tienen

ocho variantes.2

Por imagen carecen de características específicas, se requiere

de inmunohistoquímica para la confirmación diagnóstica. 3

El tratamiento de elección es quirúrgico, que se considera

curativo. 4

INFORME DEL CASO

Paciente de 64 años, acude a consulta por nódulo palpable

en mama izquierda, refiriendo crecimiento progresivo de 2

años.

Exploración física: Tumor de 7cmx4cm, consistencia sólida,

bien delimitada, ligeramente dolorosa, adherida a planos

profundos, no se palpan adenopatías.

DISCUSIÓN

Los MFB son tumores benignos estromales fusiformes con colágena alrededor. 1,2 No exceden los 4 cm.

Los factores de riesgo son lesiones previas y cirugías mamarias.4

Se presentan como una masa unilateral, firme, móvil e indolora de crecimiento lento, progresivo en meses.2

La mastografía es la modalidad de imagen de elección. Se debe realizar diagnóstico diferencial con fibroadenomas o hamartomas. 2,4,5

Positividad inmunohistoquímica: CD34, desmina, actina y vimentina, receptores de estrógeno y progesterona.3,5

El tratamiento es quirúrgico; se considera curativo. En nuestra paciente respondió favorablemente. Actualmente, permanece

asintomática. Continúa con tamizaje habitual.

CONCLUSIONES
Los MFB son infrecuentes. Es necesaria la inmunohistoquímica para el diagnóstico y evitar el sesgo por imagen. Se debe ofrecer tratamiento quirúrgico siempre que

sea posible, al ser curativo.
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Figura 1: Histopatología. Son 
tumores en pacientes 
postmenopáusicas, suelen ser 
bien circunscritos. 

Figura 2: Se compone de 

células mesenquimatosas 

uniformes, delgadas, 

dispuestas en grupos por 

bandas de colágeno. 

Figura 3: Ultrasonografía Figura 4: Mastografía

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Reportar el abordaje y características de un tumor benigno
de rara incidencia.

RESULTADOS

Biopsia por trucut: Lesión mesenquimal hipercelular con

atipias celulares, sin componente epitelial.

Procedimiento quirúrgico: Mastectomía total simple +

disección ganglionar.

Patología: Miofibroblastoma

Inmunohistoquímica: Vimentina + y focalmente para

actina.
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