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Mujer de 42 años 
con lesión nodular 
sólida de  2 cms en 
CSE de MI  que ha 
crecido  BIRADS-5. 
Se realiza PAAF.





















Hallazgos PAAF

• Moderada celularidad

• Agregados celulares  irregulares y células 
sueltas dispersas

• Citoplasmas amplios, poco netos

• Pleomorfismo y atipia nuclear marcada

• Seudoinclusiones nucleares

• Fragmentos de estroma denso 



Lesion proliferativa atípica, sospechosa 
de malignidad

• Tumor filodes 

• Carcinoma fusocelular : 

– metaplasico, 

– mioepitelial pred. fusocelular

• Adenomioepitelioma 

• Tumor de difícil diagnóstico



Tumor filodes



Carcinoma metaplásico



Carcinoma mioepitelial



Adenomioepitelioma 



Melanoma



BIOPSIA CON AGUJA GRUESA





Inmunofenotipo 

bcl-2

CD34

Queratina

Vimentina

R.E

R.P

Ki-67Actina



Tumor fusocelular benigno 
CD34+/ bcl-2+/actina +

Miofibroblastoma/ tumor fibroso 
solitario



TUMORECTOMÍA MAMARIA









Miofibroblastoma mamamrio

• Tumor benigno de células fusiformes, derivan de fibroblastos-
miofibroblastos del estroma mamario

• TFBEM:
• Miofibroblastoma

• Tumor fibroso solitario

• Lipoma de células fusiformes

• Tumor estromal miogénico

• Hombres mayores y mujeres postmenop.

• Casos extramamarios en lineas mamarias (McMenamin M, 
Fletcher CD 2001)

• Inmunofenotipo: CD34/ Bcl-2/ Actina/ desmina+

• Relacion TFS. Similares anomalías kariotípicas



Diagnostico diferencial MFB/TFS

Miofibroblastoma

• Menos componente graso

• Estroma mas prominente e 
hialianizado 

• Celulas fusiformes : 
citoplasma mas abundante

• Patron fascicular

• Haces de colageno mas 
gruesos , hialinizados, zigzag

• CD34/bcl-2/Desmina+

Tumor fibroso solitario

• Lipomatoso

• Estroma menos hialinizado

• Celulas fusiformes mas 
finas, menos netos, palido.

• Patron: azar, espaciado

• Haces fibrosos de colágeno

• CD34/bcl-2+

(McMenamin M, Fletcher CD 2001)









MIOFIBROBLASTOMA MAMARIO: 
PAAF

– Frotis escasa a moderada celularidad

– Grupos cohesivos irregulares y células sueltas

– Células fusocelulares a poligonales

– Citoplasma mal definido, fino, roto.

– Nucleos ovales con membrana nuclear irregular

– Matriz extracelular colagenoso. Fragmentos  de estroma 
con grupos celulares

– Moderado pleomorfismo

– Pseudoinclusiones nucleares

– Ausencia de necrosis



• Tumor mesenquimal en mama

• Atipia degenerativa en tumores 
mesenquimales benignos

Problemas diagnósticos
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Miofibroblastoma mamario

• Hallazgos 
microscópicos
– Fascículos 

– Bandas gruesas de 
colágeno hialinizado

– Pseudoinclusiones
(Fletcher)

– Raro: Atipia celular y 
Células gigantes

– Mastocitos

– No mitosis ni necrosis

• Variantes
– Celular

– Infiltrante

– Fibrosa

– Epitelioide

– Lipomatosa

– Decidual-like

– Mixoide

– Hemangiopericitoma -
like



Variante morfologica: 

Atipia celular



Paraganglioma



Tumores benignos 

fusocelulares del estroma 

mamario (TFBEM):
•Miofibroblastoma

•Tumor fibroso solitario

•Lipoma de celulas fusiformes

•Tumor estromal miogénico

Tumores benignos 

fusocelulares del estroma 

mamario (TFBEM):
•Tumor fibroblastico

•Tumor miofibroblastico

•Tumor fibrohistiocitico

•Formas mixtas













CD34 DESMINA ACTINA VIMENTINA Bcl-2

TUMOR  FIBROSO 

SOLITARIO

+ - +/- + +

HIPERPLASIA 

PSEUDOANGIO-

MATOSA ESTROMAL

+ + + +/- +

MIOFIBROBLASTOMA + + +/- + +

LIPOMA CÉLULAS 

FUSIFORMES

+ - - + +

Diagnostico diferencial de lesiones 
fusocelulares  benignas de la  mama 









Leiomiosarcoma













Carcinoma mioepitelial: Hipercelularidad con celulas sueltas y grandes 
fragmentos de tejido. Tridimendional con considerable superposicion 
nuclear y apelotonamiento. Fragmentos metacromaticos  estromales 
ocasionalmente entremezclados con celulas neoplasicas.

Celulas neoplasicas pred. fusocelualres con cantidades variables de 
citoplasma palido wispy con bordes citoplasmicos rotos. Cels 
sueltas epitelioides o plasmocitoides . Los nucleos van de ovales a 
elongadas y fusiformes. Y de tamaño variable. 

La cromatina es gruesa granular y nucleolo evidente. Cels binucleadas y 
multinucleadas y algunas mitosis. 

Discussion: Myoepithelial carcinomas (or malignant myoepitheliomas) are 
rare malignant salivary gland neoplasms in which the tumor cells 
show myoepithelial differentiation. The entity was first described by 
Stromeyer et al. in 1975. The tumor was included in the WHO 
classification of salivary gland neoplasms as a distinct 
clinicopathologic entity in 1991. About 60% to 70% of myoepithelial 
carcinomas develop in a benign mixed tumor (carcinoma ex 
pleomorphic adenoma), and the remainder arise de novo. 
Histologically, malignant myoepitheliomas are composed of one or 
several cell types: spindle, plasmacytoid, epithelioid, and clear cells. 
Frequently, one of the cell types predominates. The neoplastic cells 
grow either as multiple nodules or as large solid sheets separated by 
variable amounts of intervening hyaline or myxoid stroma. By far, the 
multinodular growth pattern is more prevalent. The cytologic features 
generally reflect the histology. The cytologic smear can show 
spindle, epithelioid or plasmacytoid cells. Scant fragments of 
metachromatic stroma intermixed with the neoplastic cells might be 
observed in the cytologic specimens of malignant myoepithelioma, 
regardless of the composition of the cell types. 

sue fragments appear








