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Mixoma intramuscular:

hallazgos citologicos

en material obtenido por
‘puncion aspiracién con aguja fina
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resentamos un caso de mixoma intramuscular localizado en la regién glitea, puncionado en nuestro servicio y cuyo

diagndstico fue posteriormente confirmado mediante estudio histolégico de la pieza quirtrgica. Los hallazgos de la

puncion aspiracién con aguja fina (PAAF) demostraron la existencia de un tumor estromal mixoide, de escasa celu-
laridad y sin atipias significativas, que debe diferenciarse de otras neoplasias de fondo igualmente mixoide cuya conducta
biolégica, sin embargo, es muy diferente.

El mixoma intramuscular es un raro tumor que debe diferenciarse de otras entidades, con las cuales es necesario esta-
blecer un diagndstico diferencial. Esta diferenciacién puede ser atin mds dificil si el material estudiado procede de una
PAAF, como es el caso que describimos a continuacién. Se observé en una mujer de 65 afios, sin antecedentes de interés,
a quien se punciond una masa firme de 6 cm de didmetro, situada en la regién glitea derecha, de 8 meses de evolucién, sin
afectacién radiolégica del plano 6seo subyacente. El material obtenido, de aspecto gelatinoso, una vez fijado en alcohol de
96° y tefiido por el método de Papanicolaou, mostré al examen microscépico un fondo intensamente mixoide con ocasiona-
les células, pequefias y fusiformes, de nicleo hipercromdtico y escaso citoplasma, carentes de atipias significativas (Fig. 1).

La pieza quiridrgica evidenci6 una lesién grisicea bien delimitada, de aspecto viscoso y rodeada de tejido muscular. El
examen histolégico, de preparaciones tefiidas con hematoxilina-eosina, mostré el tipico aspecto del mixoma intramuscular,
es decir, un tumor laxo, con abundante material mixoide y escasa celularidad de una apariencia andloga a la descrita en la
puncién (Fig. 2).

El mixoma es un tumor estromal, de histogénesis incierta, que puede observarse en muy diversas regiones anatémicas,

reconociéndose una variante intramuscular que afecta con mayor frecuencia a las extremidades superiores (hombro y
brazo), a los muslos 0, como en nuestro caso, a los musculos gliteos (1). Si bien suele presentarse como un tumor solita-
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Figura 1. Imagen por PAAF de un mixoma intramuscular. En un fondo mixoide se observan escasas células de aspecto benigno (ori-

ginal, Papanicolaou x400). : ' '

Figura 2. imagen histolégica de un mixoma intramuscular que muestra restos de tejido muscular estriado entremezclados con el teji-
do mixoide (original, hematoxilina-eosina x230).

rio, existen casos de mixomas miiltiples, a veces asociados a otras entidades, que forman interesantes cuadros clinicopa-
tologicos. Asi, los mixomas intramusculares multiples suelen asociarse a displasia fibrosa désea (2), que acompafiada de
cambios endocrinos (pubertad precoz) y manchas pigmentadas cutdneas da lugar al sindrome de Albright (3). A su vez, los
mixomas multiples cuténeos y cardiacos pueden encuadrarse en el complejo de Carney, donde se pueden asociar a otras
neoplasias (por ejemplo, élos fibroadenomas mixoides multicéntricos de mama, la hiperplasia nodular pigmentada suprarre-
nal o los tumores calcificantes de células de Slertoli de testiculo) (4, 5).
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En cuanto a su aspecto citol6gico, el mixoma intramuscular, al igual que el descrito en otras regiones, se caracteriza por
su fondo mixoide y su escasa y benigna celularidad (6-9). No obstante, debe diferenciarse. de otras entidades, también dei
aspecto mixoide, bien de cardcter benigno (fascitis nodular, neurotecoma) o bien tumores malignos (liposarcoma, fibrohis-f
tiocitoma, condrosarcoma mixoide), asi como de las metdstasis intramusculares de adenocarcinomas mucinosos. En estos:
casos, los antecedentes clinicos del paciente y la morfologia de la lesion (ausencia de elementos inflamatorios, lipoblastos:
o diferenciacion condroide, baja densidad celular y ausencia de atipias citolégicas) pueden sugerirnos un diagndstico
correcto. -

En nuestro ejemplo, presentamos un mixoma intramuscular de localizacién tipica cuyo diagndstico, sugerido en la
PAAF, fue confirmado posteriormente mediante el esthdio histolégico de la pieza quirdrgica. Tras un periodo de segui-
miento de 3 afios, ha mostrado un comportamiento bemgno (como era de esperar), y la paciente se halla en un buen estado
general. P
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