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Mujer de 26 años

ANTECEDENTES FAMILIARES
• Abuelo materno carcinoma de pulmón

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS
• Enfermedad de Graves en tratamiento con Tirodril 5 mg con adecuado

control
• Anemia microcítica (ferropénica)

HISTÒRIA CLÍNICA



Enero 2021 acude por palpación de masa en mama derecha de 2 semanas de evolución.

BI-RADS 3. Control ecográfico a los 6 meses

ENFERMEDAD ACTUAL

EXPLORACIÓN FÍSICA
Nódulo móvil, doloroso
a la palpación en CSE
de MD

Nódulo isoecoico de 24 mm de diámetro, bien delimitado, sugestivo de hamartoma.
No se identifican otras lesiones sugestivas de patología neoformativa 



Septiembre 2021 ECOGRAFIA DE CONTROL
Nódulo isoecoico bien delimitado, de 37 mm, que ha aumentado de tamaño (10 mm) con respecto a control 

previo, con áreas quísticas en su interior, de 37 mm de diámetro (BI-RADS 4A)

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS



BAG NÓDULO CSE MAMA DERECHA 



ENFERMEDAD ACTUAL

. 

HE p63CAM 5.2

VIMENTINA



ENFERMEDAD ACTUAL

. 

PROLIFERACIÓN MESENQUIMAL MALIGNA CATEGORIA DIAGNÓSTICA B5 (NHSBSP)

PHYLLODES MALIGNO?



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
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47x37x30 mm



TUMORECTOMÍA

. 

TUMORECTOMIA.   (5x4x3 cm y 47g) 
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 PHYLLODES MALIGNO CON DIFERENCIACIÓN LIPOSARCOMATOSA HETERÓLOGA

 CARCINOMA PRIMARIO DE MAMA:
• Carcinoma metaplásico con diferenciación mesenquimal

 SARCOMA PRIMARIO DE MAMA
• LIPOSARCOMA

• Liposarcoma Desdiferenciado
• Liposarcoma pleomórfico

Proliferación 
fusocelular 

pleomórfica con 
células con 

características de 
lipoblastos 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
PHYLLODES MALIGNO CON 

DIFERENCIACIÓN LIPOSARCOMATOSA 
HETERÓLOGA

Característica Histológica Tumor phyllodes maligno

Márgenes tumorales Infiltrativo

Celularidad estromal Hipercelularidad marcada y difusa

Atipia estromal Marcada

Actividad mitótica Usualmente abundante > 10 mitosis x 
10 HPFs 

Sobrecrecimiento estromal Presente

Componente heterólogo 
maligno

Puede estar presente

J Clin Imaging Sci. 2019; 9: 10

• VIMENTINA  +

• CD34 +

• BCL2 +

CÉLULAS 
ESTROMALES

 Condroide
 Rabdoide
 Óseo 
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 PHYLLODES MALIGNO CON DIFERENCIACIÓN LIPOSARCOMATOSA HETERÓLOGA

 CARCINOMA PRIMARIO DE MAMA:
• Carcinoma metaplásico con diferenciación mesenquimal heteróloga

 SARCOMA PRIMARIO DE MAMA
• LIPOSARCOMA

• Liposarcoma Desdiferenciado
• Liposarcoma pleomórfico

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Proliferación
fusocelular

pleomórfica con 
células con 

características de 
lipoblastos



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
CARCINOMA METAPLÁSICO CON DIFERENCIACIÓN MESENQUIMAL PERFIL IHQ

CAM5.2  +

CKAE1/AE3  +

CK5/6  +

EMA  +

p63  +
HE

HE
CKAE1/AE3



 PHYLLODES MALIGNO CON DIFERENCIACIÓN LIPOSARCOMATOSA HETERÓLOGA

 CARCINOMA PRIMARIO DE MAMA:
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Proliferación
fusocelular
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lipoblastos



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
LIPOSARCOMA DESDIFERENCIADO

MDM2 IHQ +

MDM2 FISH +

CDK4 IHQ +

CDK4 FISH +

MDM2
Practical soft tissue pathology : a diagnostic approach / Jason L. Hornick.

CEP 12

MDM2



 PHYLLODES MALIGNO CON DIFERENCIACIÓN LIPOSARCOMATOSA HETERÓLOGA

 CARCINOMA PRIMARIO DE MAMA:
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LIPOSARCOMA PLEOMÓRFICO DE LA MAMA

HE

VIMENTINA Y PROTEINA S-100 (30%) 
POSITIVAS

CDK4 Y MDM2 NEGATIVAS

PERFIL IHQ Y MOLECULAR 

HE



ESTUDIO INMUNOHISTOQUÍMICO

VIMENTINA S-100



ESTUDIO INMUNOHISTOQUÍMICO

INMUNOHISTOQUÍMICA

CAM 5.2

CK5/6

CKIT

EMA

SMA

DESMINA/MYOGENINA

MDM2

CK7

p63

CD34

NEGATIVOS



ESTUDIO MOLECULAR

AMPLIFICACIÓN MDM2 FISH
NO AMPLIFICACIÓN

MDM2

CEP 12

MDM2 FISH





LIPOSARCOMA PLEOMÓRFICO DE LA MAMA

El primer caso de liposarcoma de mama fue reportado en 1862 por Neumann

Pueden aparecer de novo o sobre una lesión benigna

< 1% de todas las neoplasias malignas de mama 

5% de todos los sarcomas primarios de mama

Sarcomas 
de mama 

Liposarcoma 
de mama

En nuestro hospital en los últimos 12 años 2 casos

Se han reportado los 4 tipos de liposarcoma
Mayor frecuencia de presentación entre cuarta y 

sexta década



LIPOSARCOMA PLEOMÓRFICO DE LA MAMA

HE



LIPOSARCOMA DE ALTO GRADO DE LA MAMA

3 casos reportados en mujeres jovenes

Carpanelli 1963 16 años

Austin y Dupree 1986 28 años

Nandipati 2010 19 años



LIPOSARCOMA PLEOMÓRFICO DE LA MAMA

• Masa palpable que aumenta progresivamente
• Tumor en mamografia de screening

PRESENTACIÓN 
CLÍNICA

Practical soft tissue pathology : a diagnostic approach / Jason L. Hornick.



LIPOSARCOMA PLEOMÓRFICO

Diagnostic Immunohistochemistry Theranostic and Genomic Applications. Fifth edition. David J. Dabbs, MD

PERFIL IHQ

VIMENTINA  +

PROTEINA S-100 +

MDM2  

CDK4 -



LIPOSARCOMA PLEOMÓRFICO DE LA MAMA

MARCADORES GENÉTICOS

Practical soft tissue pathology : a diagnostic approach / Jason L. Hornick



LIPOSARCOMA PLEOMÓRFICO DE LA MAMA

PRONÓSTICO

Resección quirúrgica amplia + 
radioterapia o quimioterapia

adyuvante

TRATAMIENTO

Es un sarcoma de alto grado con 
una baja supervivencia

 Tasa de metástasis entre 30-50%
 Tasa de mortalidad entre 40-50%



EVOLUCIÓN

Ampliación de margenes: margenes libres de lesión

Posterior a QT se tiene pautado inicio de RT adyuvante



CONCLUSIONES

1. Los sarcomas de mama son muy infrecuentes; es un diagnóstico que
debe considerarse en neoplasias principalmente con morfología
fusocelular

2. Son más frecuentes en personas mayores. Se han descrito muy
excepcionalmente en pacientes jóvenes

3. En los tumores pleomórficos, aunque no se observen lipoblastos, es un
diagnóstico diferencial que debe considerarse: liposarcoma
desdiferenciado y liposarcoma pleomórfico

4. El estudio inmnohistoquímico y/o molecular: gen MDM2, CDK4, es de
gran ayuda diagnóstica
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