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SUMMARY ‘ : o

- Extraabdominal fibromatosis is a well-described locally destructive benign lesion, accounting for less thar 0.1% of all tumors. Althoug‘hz
the exact etiology is undetermined, extraabdominal fibromatosis occurs more commonly in females and may be refated to prior injury
or surgery. Fibromatosis is rarely seen in the breast We describe a case of f/bromatOSIS associated with & silicone breast implant. Rev. '
Esp Patol 2000; 33(1): 47-52.
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RESUMEN

La fibromatosis extraabdominal es una lesion benigna localmente destructiva, que representa menos del 0,1% de todos los tumores. ‘
Aunque la etiologia exacta no es conocida, ocurre con mas frecuencia eri ‘mujeres jovenes y se ha relacionado con traumatismos y
cirugia previa. La fibromatosis es muy rara en la mama. Descrlblmos un caso de fibromatosis asOC/ado a implante mamario de silico-
na. Rev Esp Patol 2000; 33(1): 47-52. ‘
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INTRODUCCION - de enfermedades inflamatorias sistémicas de naturaleza
I o autoinmunitaria (artritis reumatoide, esclerodermia, etc.)
El prototipo de prétesis de silicona, introducido por Cro-" .. (5,6),y se hainvestigado intensamente la posibilidad de
nin y Gerow en 1963, se ‘emplea‘en cirugfa pléstica para  que las prétesis mamarias de silicona incrementen el
aumento por razones estéticas 0 reconstruccién poSmas- riesgb de desarrollar cancer.
tectomia (1, 2). Asociadd al empleo de implahtes de sili- Rev1sand0 la literatura hemos encontrado 62 casos
cona se han descrito distimas complicaciones como con- de f1br0mat051s mamaria (7) y-cinco de fibromatosis ma-
tractura capsular (1, 2). metaplasia sinovial (3), silico- maria asociada a implantes de silicona (7-11). Aporta-
nomas (4) y linfadenitis (4). Se ha cuestionado la segu- mos.un caso de fibromatosis periprotésica. enfermedad

ridad del gel de silicona al relacionarse con el desarrollo que nosotros sepamos no ha sido publicada anteriormen-
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te en la literatura castellana. Comentamos sus caracte-
risticas clinicas, histolégicas y etiopatogénicas.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 23 afios con prétesis de silicona implanta-
da hace cinco por hipoplasia mamaria izquierda refiere
dolor en la region mamaria y limitacién de la movilidad
del hombro izquierdo. En la exploracién se palpa una
tumoracién axilar dura, adherida a planos profundos
dolorosa. La TAC toricica muestra una masa de 6 X 2,5
cm de baja densidad, bordes mal delimitados, en ;'ela—
cién con la cdpsula periprotésica (Fig. 1). |

Se realiza la biopsia de la tumoracion y se decide rea-
lizar la escisién quirdrgica amplia, que incluye pared
tordcica junto con tres arcos costales, tejido mamario y
tejido periprotésico.

ANATOMIA PATOLOGICA

Macroscopicamente corresponde a un tumor que mide 5 X
2,5 cm de bordes mal delimitados, consistencia firme,
superficie de corte de color blanco y aspecto trabeculado
(Fig. 2).
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La imagen microscépica corresponde a una neofor-
macién de crecimiento difuso, constituida por células
fusiformes, separadas por bandas de coldgeno (Fig. 3).
Las células presentan un citoplasma fibrilar baséfilb,
ntcleo central ovoide, con pequefio nucléolo, sin atipia
citoldgica ni mitosis. En la periferia muestra un cardcter
infiltrante, observdndose fibras de misculo estriado atra-
padas por el tumor (Fig. 4). En la zona correspondiente a
la cépsula periprotésica se pueden observar agregados
focales de linfocitos y la formacién de células gigantes
que contienen material extraio (birrefringente) (Fig. 5).
La superficie capsular interna muestra una zona de meta-
plasia sinovial identificada como una proliferacién mem-
branosa bien definida de células de tipo sinovial, dispues-
tas a modo de émpalizada. La tincién de tricrémico de
Masson demuestra la riqueza en coldgeno de este tumor.

En la actualidad, nuestra paciente se encuentra libre
de enfermedad diez meses después del tratamiento qui-
rirgico.

DISCUSION

La fibromatosis extraabdominal también se conoce con

los nombres de (12):

Figura 1. TAC de térax. Obsérvese una masa hipodensa en relacién con la capsula periprotésica (circulo).
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Figura 2. Aspecto macroscépico de la tumoracién, que muestra una superficie de corte de color blanco y aspecto trabeculado bordes mal delimi-
tados. Nétese las costillas y el misculo intercostal en la zona inferior.

— Tumor desmoide, un término descriptivo acufiado por — Fibromatosis agresiva, por su comportamiento local-
Mueller en 1838 para enfatizar la consistencia dura del mente invasor.
tumor, similar a un tendon. ‘

. 3 . <2 La incidencia de fibromatosis extraabdomina
— Fibromatosis musculo-aponeurética, en relacién con a incidencia de fibromatosis extraabdominal es de

su origen a partir del tejido conectivo del. musculo y 3.7 casos por millon (8). Comprende el 3.6% de las neo-
estructuras aponeuroticas. P plasias de tejido conectivo y menos del 0,1% de todos

Figura 3. Imagen microscépica;de fibromatosis mamaria‘periprotésica. Las células] fusiformes estan separadas por bandas de colageno (original,
HE x480). ‘ ‘
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‘ Figura 4. Fibras de musculo estriado atrapadas por la tumoracion (briginal, tinciér:) dé tricromico de Masson x120).

los tumores (8). La localizacién mas frecuente son los — Fisicos: los factores mds importantes asociados al
hombros, seguida de la espalda, la pared tordcica y el desarrollo posterior de una fibromatosis son los: trau-
muslo; en la mama es rara (7), y en relacién con préte- matismos y la cirugia, con una incidencia variable
sis de silicona, excepcional (8). Se observa con mayor desde el 10% al 19%. Otros factores descritos son. la
frecuencia, como en nuestro caso, en mujeres jévenes radioterapia, 1as‘quemaduras, etc. (7-11). ‘

(25-35 afos) (8, 10). La etiologia no se conoce pero se — Géneticos: se ha descrito la asociacién con el sindro-
habla de factores predisponentes: me de Gardner y anomalias cromosémicas (7-10).
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Figura 5. Capsula periprotésica: presencia de células gigantes con material extrafio birrefringente (original, HE x120).
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— Endocrinos: el tumor presenta mayor predileccién por
mujeres jévenes en edad fértil, observandose un
mayor crecimiento del mismo durante el embarazo.
Ademds, en algunos casos presenta una regresion es-
pontanea tras la menopausia y responde a altas dosis
de tamoxifeno (7, 8). . |

El diagndstico diferencial se plantea, por un lado,
con el fibrosarcoma, el leiomiosarcoma y el histiocitoma
fibroso maligno, los cuales presentan mayor atipia
citolégica y mayor nimero de mitosis que una fibroma-
tosis, y por otro, con la fibrosis reactiva (corresponde a
un proceso expansivo, con menor celularidad y hemo-
rragia focal) y el leiomioma (tumor de diferenciacién
muscular sin atipia ni mitosis) (8, 12).

Desde un punto de vista prondstico, el indice de reci-
divas oscila entre el 25% y el 75% de los casos (8, 12).
En distintos estudios realizados se ha demostrado que
una escisién quirdrgica amplia se asocia a un menor
ndmero de recidivas. Son tumores que no dan metasta-
sis a distancia, y en la mayorfa de estudios la supervi-
vencia es mayor del 90%. La transformacién maligna de
estos tumores es excepcional (12), por tanto el trata-
miento de eleccidn es la cirugfa (reseccién amplia) y se
utiliza la radioterapia de forma coadyuvante o cuando no
es posible la reseccién quirtirgica del tumor (7-12).

El prototipo de las prétesis mamarias de silicona.
como en nuestro caso, estd compuesto por una envoltu-
ra de elastémero de silicona y un contenido de gel de
silicona, que tienen una consistencia similar a la del teji-
do mamario. El contenido de los implantes también
puede ser suero fisiologico. La superficie de las protesis
mamarias fabricadas actualmente puede ser lisa o tener
diversos tipos de irregularidades. Recientemente, como
alternativa al gel de silicona y al suero fisiologico han
surgido diversos materiales de relleno biochpatibles,
tales como la polivinilpirrolidona de peso molecular
bajo, la hidrogelatina y' los triglicéridos naturales. En
general, las prétesis mamarias de silicona provocan una
reaccion inflamatoria que conduce a la formacion de una
cépsula fibrosa periprotésica. similar en los animales de
experimentacién y en pacientes portadoras de dichos
implantes (1, 13).

Comparando los casos publicados de fibromatosis
mamaria asociada a implante de silicona, se observa una
caracteristica comun: en todos ellos el tumor surgié adya-
cente a la cdpsula fibrosa; salvo en uno, donde se asoci6 a
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la rotura del implante de silicona. La composicién de los
implantes era diferente: dos correspondian a suero salino
y el resto a gel de silicona. En todos los casos el trata-
miento de eleccién fue una escisidén quirtrgica amplia.
Posteriormente se hizo un seguimiento entre ocho meses
y tres afios. Todos los pacientes se encontraban libres de
enfermedad a los tres afios tras la primera escision quirtr-
gica, excepto un caso, que recidivé en dos ocasiones y
requirié una escision quirdrgica mds amplia (8).

Teniendo en cuenta que la etiologia de la fibromato-
sis no es conocida y que los factores mds importantes
asociados son la cirugia y los traumatismos, es posible
que la reaccién inflamatoria que provocan las protesis
mamarias de silicona, que conducen a la formacién de
una capsula fibrosa periprotésica, favorezca en algunés
pacientes predispuestas el desarrollo de una fibromato-
sis periprotésica.

En resumen, presentamos un caso de fibromatosis
mamaria periprotésica por su baja incidencia y el interés
que pueda despertar como posible complicacién asocia-
da al empleo de prétesis de silicona.
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