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SUMMARY

A case of leiomyosarcoma of the breast in a 37-year-old woman fs reported. The microscopic study showed a mitotic index of 3/10
HPF and focal, moderate cytologic atypia. Necrosis or hemorrhage were not seen. Immunohistochemical staining for vimentin, desmin
and actin demonstrated diffuse reactivity in neoplastic cells. DNA analysis with flow cytometry showed a diploid cellular pattern and
only a few cells were immunoreactive for cellular proliferation antigen. Six years later, the patient is alive and tumor free. Rev Esp Patol
1999; 32(1): 67-70.

Key words: Leiomyosarcoma - Breast

RESUMEN

Presentamos un caso de leiomiosarcoma de mama en una mujer de 37 afios. Microscopicamente, se observd un indice de mitosis de

3/10 campos de gran aumento y atipia celular moderada y focal, sin necrosis o' hemorragia asociadas. Las células neopldsicas exhi-

bieron inmunorreactividad.para vimentina, desmina y actina muscular especifica. La cuantificacion de DNA puso de manifiesto una celu-

laridad diploide, y la deteriminacicn inmunohistoquimica del antigeno de proliferacion celular (PCNA) resulté positiva en menos del 10%
de las células tumorales. Transcurridos seis afios la paciente permanece viva y asintomdtica. Rev Esp Patol 1999; 32(1): 67-70.
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INTRODUCCION nohistoquimica del PCNA y del analisis del DNA. La de-
terminacion de estos dos dltimos factores puede coadyu-
var a establecer de un modo mds preciso la conducta bio-

16gica de estos tumores.

Los sarcomas primarios de la mama son infrecuentes,
representando aproximadamente el 1% de todas las neo-
plasias de esta glandula (1). El leiomiosarcoma es extre-
madamente raro; el primer caso fue descrito por Croker y
Murad en 1969 (2), habiéndose publicado desde entonces
so6lo 14 casos (2-10). En este trabajo describimos las ca-

HISTORIA CLINICA

racteristicas clinicas e histolégicas de un leiomiosarcoma
de mama, asi como los resultados de la expresién inmu-

Mujer de 37 afios con una tumoracién en cuadrante su-
peroexterno de la mama derecha de 2 ¢m de didmetro,
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Figura 1. Mamografia que muestra un tumor bien circunscrito de 6 x 5 cm.

diagnosticada por mamograffa y puncién aspiracién de
fibroadenoma, que consulta por notar un aumento de ta-
mafio del tumor en los dltimos dos afios. En la explora-
cién fisica y mamogréfica se identificé un tumor bien
delimitado de 6 X 5 cm (Fig. 1). Es intervenida con el
diagndstico de tumor filodes, realizdindose su exéresis.
En el estudio histoldgico peroperatorio se observé un tu-
mor de estirpe mesenquimal, sin evidencia de elementos
epiteliales, recomendéndose aumentar los mérgenes de re-
seccion. Posteriormente, se realizé radioterapia (70 Gy).
La paciente ha seguido controles periédicos durante los
tltimos seis afios, permaneciendo asintomatica.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Macroscépicamente el tumor era lobulado, bien delimi-
tado y media 5,8 cm. La superficie de corte era homogé-
nea, blanco grisdcea y firme. La totalidad del tumor, que
comprendi6 47 bloques, se incluy6 para estudio histold-
gico. Microscépicamente, la neoplasia mostraba marge-
nes circunscritos y estaba rodeada por parénquima
mamario normal. Estaba constituida por células fusifor-
mes con citoplasma amplio, mal definido y eosinéfilo.
El nicleo era alargado, vesicular, de bordes romos con
frecuente vacuolizacién paranuclear. De forma aislada y
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difusa aparecian células grandes con nticleos pleomorfi-
cos. nucléolo prominente y ocasionalmente multinuclea-
das. El indice mitético era de 3 mitosis/10 campos de
gran aumento en las dreas de mayor densidad celular
(Fig. 2). Las células tumorales se disponian en haces y
focalmente se reconocia un estroma mixoide. Se obser-
vaban abundantes linfocitos, eosinéfilos e histiocitos.
En Iaé numerosas secciones practicadas no se advirtio
componente epitelial, necrosis o hemorragia. Las tincio-
nes de inmunohistoquimica mostraban una fuerte positi-
vidad'citoplasmdtica para vimentina, desmina (Fig. 3) y
actina muscular especifica. Teniendo en cuenta la ima-
gen histoldgica y los resultados inmunohistoquimicos se
realizé el diagnéstico de leiomiosarcoma de mama.
Adicionalmente se efectud la determinacién inmunohis-
toguimica del PCNA, que fue positivo en el 10% de las
células neoplésicas, y del DNA mediante citometria de
flujo, demostrandose en las células neoplésicas un indi-
ce de DNA diploide.

Revisando la literatura se comprueba que el leiomiosar-
coma de mama es mds frecuente en mujeres (12:2). Pue-
de aparecer a cualquier edad, oscilando entre 24 y 77 afios
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Figura 2. En las 4reas mas celulares, el indice mitético (flecha) es de
3 mitosis en 10 campos de gran aumento (original, HE x200).

(media 54 afios) (3). Frecuentemente se localiza en la
zona de la aréola-pezén (3-7). Desde el punto de vista
mamografico, generalmente se constatan tumores volu-
minosos y circunscritos (didmetro entre 1,5 y 8,0 cm).
con caracteristicas benignas, por lo que suelen ser diag-
nosticados de fibroadenomas (8).

Como hemos referido, los rasgos histoldgicos del
presente caso son los caracteristicos de los. tumores de
musculo liso. De acuerdo con los criterios microscépi-
cos publicados (6, 10), el diagndstico de leiomiosarco-
ma se realizé por la existencia de 3 mitosis/10 campos
de gran aumento y de atipia celular moderada, focal. E1
prondstico de estos tumores es dificil de valorar desde el
punto de vista histoldgico, debido a que parece ser que
el tamafio e indice mitético, muy ttiles en leiomiosarco-
mas de otras localizaciones, son aqui de menor valor (9).
En este sentido se han descrito casos de pequeiio tamafio
y bajo indice mitdtico que han ocasionado la muerte a

69

Leiomiosarcoma de mama

Figura 3. Positividad de la desmina en el citoplasma de las células
necplésicas (original, x400}.

los 20 afios, por enfermedad metastdsica diseminada
{cerebro. tiroides, rifién, piel) (6) o han cursado con reci-
diva o metéstasis al cabo de 1-5 afios de la intervencion
inicial (9, 10). En cambio, los mdrgenes quirdrgicos li-
bres de tumor y el escaso pleomorfismo celular se aso-
cian con una buena evolucién (8). Teniendo en cuenta
estos hechos es posible que en estos tumores pueda
desempefiar un papel mds importante la determinacién
de factores prondstico, como la cuantificacién de]l DNA
o del PCNA, que nos ayuden a diferenciar las neoplasias
que puedan tener un curso agresivo. En tumores filodes
se ha comprobado que los diploides tienen un curso cli-
nico mds favorable que los aneuploides (11). En nuestro
caso. el tumor mostré celularidad diploide y un bajo
indice de proliferacién celular, dato esperado si tenemos
en cuenta el bajo indice mitético.

El prondstico incierto y la rareza del leiomiosarcoma
mamario hacen que no esté bien establecida la conducta
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terapéutica. Revisando los casos publicados se constata
que en tres se realiz6 tumorectomia y en 11 mastectomia
(7 simple, 2 radical y 2 modificada) (2-10). Parece ser
que el tratamiento mds adecuado debe contemplar esci-
siones amplias, siempre que sea posible, 0 en su defecto
mastectomia simple en caso de tumores grandes. El pa-
pel de la radioterapia y la quimioterapia no es claro y exis-
ten pocas evidencias de su utilidad (8). En nuestro caso se
realiz6 la exéresis del tumor con margenes amplios y pos-
teriormente radioterapia. ‘

El origen de estos tumores es discutido: algunos pare-
cen originarse en los musculos del pezén (6 de los 14
casos descritos) o bien de células mesenquimales pluripo-
tenciales del musculo liso vascular o a partir de células
mioepiteliales (5, 7, 9, 10). ‘
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