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Yy FIBROSARCOMA MAMARIO:

UN TUMOR A TENER EN CUENTA

Bordés Infantes M2, Sutil Bayo S, Pérez Molina MJ, Sevilla Ros JA, Diaz Miguel Maseda M, Rodriguez Candia JM.
MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 40 afios que acude a consulta por aumento llamativo de mama izquierda de aparicion brusca. Sin
antecedentes personales ni familiares de interés.

EXPLORACION FISICA

Mamas asimétricas a expensas de placa pétrea de 10cm aproximadamente en UCE de mama izquierda que sobrepasa
complejo areola-pezon, moévil, no adherida a planos profundos ni a piel. Sin otros hallazgos destacables.
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CD 10 +

Nodulos pulmonares

ANATOMIA PATOLOGICA CKAE1/AE3 -
CADHERINA-E -
P63 -
: CD 34 -
Fibrosarcoma CD 31 -

mamario estadio
IV

KI 67 25% +

DISCUSION \ NO requirior cirugia plastica /

Los sarcomas mamarios primarios son muy raros (4.6 millén mujeres/afio). Suponen < 1% del total de canceres
mamarios y < 5% del total de sarcomas. La supervivencia global a 5 anos alcanza el 60%, dependiendo del
grado histolégico y tamafo tumoral. En una serie de 90 pacientes con sarcoma primario de mama, la
supervivencia a 10 afios para los grados I, II, III fueron de 82%, 62%, 36% respectivamente. En relacion al
tamano <5cm, de 5a 10 cm y > 10cm fueron de 76%, 68%, 28% respectivamente.

Afectan a cualquier edad, sobretodo entre los 40 y 50 afios. La inmuno-histoquimica es necesaria para su
caracterizacion, siendo muy frecuente la positividad para vimentina y muy rara para actina (no en nuestro
caso). Es muy importante resenar que el diagnostico de fibrosarcoma, es de exclusién. Si bien la afectacion
ganglionar axilar es muy rara, suele verse en la fases avanzadas (a diferencia de este caso). Las localizaciones
mas frecuentes de metastasis son pulmon, higado, aparato gastroinstestinal, hueso y pleura. El tratamiento

inicial es la cirugia. Si bien el papel de la RT y QT no esta del todo claro, en tumores > 5cm, se recomiendan
realizarlas.

CONCLUSION

Es de vital importancia el diagndstico diferencial de esta entidad, debido a su rareza y variedad histologica, ya
que sus caracteristicas clinico-radioldgicas pueden hacerla pasar desapercibida. Dado su comportamiento
agresivo es necesario hacer un diagnostico y tratamiento precoz para aumentar asi la supervivencia.



