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RESUMEN

Introduccion: El carcinoma fusocelular de mama es una variante peculiar de carcinoma meta-
plasico que puede mostrar, en ocasiones, una imagen que asemeja un sarcoma de bajo grado o
una fibromatosis. Es necesario demostrar mediante técnicas de inmunohistoquimica o microsco-
pia electronica la naturaleza epitelial de las células neoplasicas. Caso clinico: Mujer de 54 afos
con tumoracion en la mama izquierda. Se le realizé PAAF, diagnosticada de sospechosa de malig-
nidad y posteriormente tumorectomia, donde se observd una neoplasia constituida Unicamente
por una poblacion monoforma de células fusiformes con escasa atipia. No se identific carcino-
ma ductal convencional. El estudio inmunohistoquimico demostré la naturaleza epitelial de las
células. La posterior mastectomia radical tenia tumor residual pero no metastasis ganglionares.
Actualmente se encuentra libre de enfermedad. Discusion: El carcinoma de células fusiformes
pertenece a los carcinomas metaplasicos. Cuando se identifica en el tumor carcinoma ductal con-
vencional el diagndstico es sencillo, pero si el tumor es monomorfo, el tumor plantea diagndstico
diferencial con sarcomas o lesiones benignas. La confusion en la nomenclatura de estas lesiones
y la falta de series amplias y homogéneas en la literatura hace que el comportamiento bioldgico,
el prondstico y el tratamiento mas adecuado no estan aclarados.
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Breast monophasic sarcomatoid carcinoma «fibromatosis-like»:
case report and literature review

SUMMARY

Introduction: Spindle cell carcinoma is a rare variant of metaplastic carcinoma which someti-
mes can have the appearance of a low grade sarcoma or a fibromatosis. Immunohistochemistry
or ultrastructure is necessary to demonstrate the epithelial nature of cells. Case report: 54 years
old woman with left side breast tumor. PAAF was diagnosed as suspicious of malignancy. Surgi-
cal specimen showed a tumor exclusively composed by monotonous spindle cells with little atipia.
Immunohistochemistry revealed the epithelial nature of tumor cells. Mastectomy specimen had
residual tumor but no lymph node metastasis. Nowadays she is alive, free of disease. Discusion:
Spindle cell carcinoma falls into the category of metaplastic carcinomas. If areas of conventional
infiltrating carcinoma are found, diagnosis is quite easy. However, if the tumor is just composed of
monotonous spindle cells, differential diagnosis with sarcomas or benign spindle lesions is impe-
rative. The misunderstanding in nomenclature and the lack of homogeneous reviews to determi-
ne its prognosis and the most adecuate management are not yet sufficiently clarified.
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INTRODUCCION

El carcinoma sarcomatoide de mama es una
variedad peculiar de carcinoma metaplasico. Se
define como una proliferacion monomorfa de célu-
las fusiformes donde, en la mayor parte de los
casos, es posible identificar un componente epite-
lial claro, en forma de carcinoma intraductal o infil-
trante en continuidad con el componente de
aspecto fusiforme. (1-4). En el caso que presenta-
mos, no se identificé componente carcinomatoso a
pesar de incluir la totalidad de la lesion. Se plante-
aron diagndsticos diferenciales como fibromatosis,
fascitis nodular o sarcoma de bajo grado. Su diag-
noéstico se basd en demostrar por inmunohistoqui-
mica la naturaleza epitelial del componente fusifor-
me monomorfo que constituye la neoplasia (1-7).

La nomenclatura de este tipo de lesiones es
confusa y los términos de carcinoma de células

Fig. 1: Noédulo de 15 mm de contorno irregular y marge-
nes espiculados.

Fig. 2: Tumor blanquecino, de consistencia pétrea de
23 x 14 mm.

fusiformes, carcinoma sarcomatoide, pseudosar-
coma, carcinoma metaplasico, carcinosarcoma
etc. se usan indistintamente (2,5,7,8).

CASO CLIiNICO

Paciente de 54 afios, con antecedentes per-
sonales de nddulo benigno en mama derecha de
7 afos de evolucidon. Remitida al Servicio de
Ginecologia desde el Programa de Deteccion
Precoz del Cancer de Mama por presentar en
union de cuadrantes inferiores, de mama izquier-
da una tumoracion irregular, dura de bordes mal
definidos de 3,5 x 3 cm de diametro que se
adhiere y retrae la piel, pero libre de planos pro-
fundos. Adenopatias rodaderas menores de 1
cm en el nivel | axilar.

La mamografia mostré un ndodulo de 15 mm
de contorno irregular, con margenes espiculados
(fig. 1). La ecografia muestra una, imagen hipoe-
coica de bordes irregulares de 13 x 11 mm de
diametro. Se realiz6é PAAF ecoguiada que se
informd como sospechosa para células tumorales
malignas al presentar grupos de células atipicas
de morfologia fusiforme pero de aspecto epitelial.
Se realizé tumorectomia de mama izquierda.

Macroscépicamente la tumoracion estaba
relativamente bien delimitada de 23 x 14 mm, no
encapsulada y era blanca-hialina y de consisten-
cia pétrea (fig. 2). Histoldgicamente, estaba
constituido por una proliferacion monomorfa de
células fusiformes que se disponian formando
haces entrecruzados, entremezclados con fibras
colagenas y un infiltrado inflamatorio linfocitario.
Se observaban escasas figuras de mitosis. Los
margenes microscopicos tenian caracter infiltra-
tivo afectando a la grasa adyacente (figs. 3 y 4).
Se incluyo la totalidad de la lesion y en ningun
punto se identificaron focos de carcinoma con-
vencional. Mediante técnicas de inmunohistoqui-
mica se observo positividad difusa para las que-
ratinas de amplio espectro (AE1/AE3) (fig. 5) y
Vimentina, positividad focal para CAM 5-2, sien-
do negativos EMA, CD-34, Actina, Desmina,
Receptores de Estrogenos y Progesterona, p-53,
c-erb-2. Ante estos resultados, el tumor fue diag-
nosticado como carcinoma sarcomatoide mono-
fasico de mama.
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Fig. 3: Proliferacion de células fusiformes en haces entre-
cruzados, infiltrando tejido adiposo (original, HE x10).

Tras presentar el caso en el Comité de Patolo-
gia Mamaria se complet6 el tratamiento quirurgico
realizandose mastectomia radical modificada tipo
Madden en mama izquierda. Se identificé tumor
residual en la pieza quirurgica, pero no metastasis
ganglionares. El carcinoma sarcomatoide monofa-
sico descrito corresponde a un estadio IIA de la
clasificacion TNM. En el momento actual, la
paciente se encuentra libre de enfermedad some-
tida a revisiones periédicas y quimioterapia adyu-
vante en la Consulta de Ginecologia Oncoldgica.

DISCUSION

Los carcinomas metaplasicos de la mama
son tumores bifasicos infrecuentes caracteriza-
dos por presentar un doble componente epitelial
y mesenquimal. EI componente epitelial suele
ser un carcinoma de alto grado mientras el
mesenquimal puede adoptar distintos fenotipos
(condroide, 6sea, fibrohistiocitaria, escamosa...)
de variables grados citolégicos (3,6,9). El térmi-
no carcinoma sarcomatoide deberia reservarse
para aquellos tumores donde el componente
mesenquimal estd formado exclusivamente por
células fusiformes (5).

El carcinoma sarcomatoide monofasico «fibro-
matosis-like» perteneceria a este tipo de tumo-
res, con la peculiaridad de no presentar compo-
nente de aspecto epitelial lo que plantea diag-
nostico diferencial con fibromatosis, tumor
pseudoinflamatorio, nédulos fusiformes reactivos,
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Fig. 4: Celulas monomorfas de escasa atipia citoldgica
(original, HE x40).

fascitis nodular o sarcoma de bajo grado. Median-
te técnicas de inmunohistoquimica o microscopia
electronica es posible demostrar la naturaleza
epitelial de las células y llegar al diagndstico de la
neoplasia. Como en otros casos descritos en la
literatura las células mostraron positividad difusa
para queratinas de amplio espectro y para vimen-
tina, siendo la positividad con CAM 5,2 focal. Este
hecho resalta la importancia de pedir varios mar-
cadores epiteliales porque si se limita a CAM 5,2
puede no llegarse al diagnostico correcto y con-
fundir la lesién con un sarcoma (2,5,7).
Clinicamente son de dificil diagndstico. No
existe ningun rasgo caracteristico en la mamogra-
fia del carcinoma metaplasico, pero la presencia
de una masa de densidad elevada, con margenes
espiculados, sin microcalcificaciones asociadas,

Fig. 5: Positividad difusa para keratina de amplio espec-
tro (AE1/AE3) (original, AE1/AE3 x40).
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puede ser util en el diagndstico (10,11). A pesar
de que los carcinomas metaplasicos de mama
son raros, debemos incluirlos siempre en el diag-
nostico diferencial de los tumores de mama.

Wargotz recoge la primera serie y la mas amplia
con 100 casos. Recientemente Gobbi et al revisan
30 casos de carcinomas, exclusivamente sarcoma-
toides donde mas del 95% del tumor es fusiforme,
de grado bajo-intermedio. En el 33% de los casos
son monofasicos. Describen gran tendencia a la
recidiva local pero en ningun caso metastasis gan-
glionares o a distancia. Por su peculiar comporta-
miento bioldgico, propone denominarlos «tumores
fusocelulares fibromatosis-like» de la mama, sepa-
randolos de los carcinomas metaplasicos de com-
portamiento biolégico mas agresivo. Prefiere el tér-
mino de «tumor» al de «carcinoma» porque en su
experiencia ni el fenotipo, ni el comportamiento bio-
I6gico es el de un carcinoma.

Posteriormente, Sneige describe otra serie de
24 casos, de caracteristicas histologicas simila-
res a la de Gobbi, discrepando con este autor al
encontrar casos que presentaron metastasis a
distancia, aunque no ganglionares. Prefiere con-
servar el término de carcinoma fusocelular o car-
cinoma sarcomatoide para este tipo de lesiones.

Recientemente, Kurian y Al Nafussi revisan
12 casos, que incluyen varios carcinomas meta-
plasicos y entre ellos 4 eran sarcomatoides
monofasicos de bajo grado «fibromatosis like»,
similares a este caso, describiendo en dos de
ellos un comportamiento biolégico muy agresivo,
con metastasis a distancia.

De estas revisiones se concluye que sigue
existiendo en la literatura mucha confusion en la
nomenclatura para estos tumores donde los tér-
minos de carcinoma de células fusiformes, carci-
noma sarcomatoide, pseudosarcoma, carcinoma
metaplasico, carcinosarcoma etc. se usan indistin-
tamente (2,5,7,8). Por este motivo, las series de
carcinomas metaplasicos/sarcomatoides son muy
heterogéneas y poco extensas por lo que el pro-
néstico y el tratamiento mas adecuado no estén
del todo aclarados. En la mayoria de las revisio-
nes, el prondstico se relaciona con el tamafo
tumoral, el tipo histolégico, afectacion o no de los
ganglios linfaticos, y, sobre todo, del tipo y grado
del componente mesenquimatoso (10). En la lite-
ratura, existe evidencia de que los distintos subti-

pos de carcinoma metaplasico tienen distinto pro-
nostico. Asi, a excepcion de la serie recogida por
Kurian, el carcinoma metaplasico con fenotipo
fibromatoso parece tener mejor prondstico que el
resto de carcinomas metaplasicos (1,2,12).
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