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Resumen

Introduccion: La fascitis osificante de mama es una entidad muy infrecuente. Se informa de una
prevalencia de alrededor del 1,3% del total de casos por cancer de mama, pudiendo presentarse
también en casos de benignidad. En pocas ocasiones los focos de osificaciéon se pueden encontrar en
enfermedades no neoplasicas como la mastitis cronica, fibromatosis, pseudohipoparatiriodismo y
miositis osificante, siendo mas frecuente en el contexto de neoplasias mesenquimales como
fibrosarcoma, osteosarcoma u osteocondrosarcoma. El objetivo de este trabajo es presentar un caso
de fascitis osificante de mama, ya que so6lo se han encontrado 4 referencias bibliograficas al respecto
desde el ano 2004.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 61 afnos, con el inico antecedente de
anticuerpo lupico, que acude a Urgencias por un nddulo doloroso en mama izquierda de 15 dias de
evolucion con aumento de tamano. Refiere no haber realizado mamografias de screening para
cancer de mama. A la exploracién, no habia alteraciones cutdneas y se palpaba un nodulo de
localizacién central, sélido, de consistencia dura y doloroso de 5-6 cm de didmetro. Para completar
el estudio, se solicitan una ecografia y una BAG de la lesion, de dificultosa realizaciéon dada la
consistencia dura del nédulo, encontrando fibrosis estromal con dilatacién glandular con focos de
osificacion. Durante la cirugia para la realizacion de una tumorectomia central con extirpacion del
CAP, se evidencio una masa dura de, al menos, 10 cm, con componente osificado. El estudio
anatomopatoldgico final, describe una lesion ovoidea con uno de sus extremos constituido por tejido
0seo, que ocupaba una extension de 6 X 4 cm y correspondia a una proliferacion mesenquimal de
células fusiformes con areas de formacion de tejido 6seo y trabéculas ordenadas y de aspecto
maduro. En las proximidades a esta zona, la proliferacion celular era mas inmadura, pudiendo
observarse células de tipo osteobléstico. La atipia citoldgica no era significativa, sin embargo, en las
zonas inmaduras se observaron frecuentes mitosis. El estudio inmunohistoquimico mostré
positividad difusa para vimentina, mientras que los marcadores epiteliales fueron todos negativos. El
otro extremo de la pieza quirirgica estaba constituido por una lesiéon nodular con cambios quisticos,
de consistencia elastica. El resto de tejido mamario no presentaba lesiones de tipo epitelial. La
evolucion posterior de la paciente curso sin incidencias, realizando actualmente seguimiento
radioldgico.
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Discusion: Las razones por las que se produce la osificacion metaplasica del tejido mamario no
estan bien establecidas. En los casos de enfermedad benigna, como ocurre en el caso presentado,
puede ser secundaria a la presencia de lesiones de larga evolucion, como fibroadenomas o tumor
phyllodes, o la existencia de procesos inflamatorios crénicos o recurrentes a nivel cutaneo. Se trata
de lesiones no neoplasicas habitualmente circunscritas y solitarias situadas en el tejido graso
subcutaneo. Es necesario realizar el diagndstico diferencial con procesos neoplasicos dadas sus
caracteristicas en la exploracion fisica y su expresion radioldgica, ya que pueden confundirse con
clusters de microcalcificaciones.
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