
Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen

Revista   Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen Volumen 16, No. 1 - Julio 2023

33

Miofibroblastoma de tipo mamario del labio mayor derecho. 
Mammary-type myofibroblastoma of the right labium majus.

Resumen: Se presenta el caso de una paciente de 30 años de edad con miofibroblastoma de tipo mamario 
localizado en el labio vulvar derecho y revision de la literatura respecto a su diagnóstico y tratamiento. La 
paciente informó la aparición de tumefacción focal indolora en la región vulvar (labium majus derecho), de 
crecimiento progresivo.

Se realizó una ecografia de partes blandas y resección quirúrgica completa. Los hallazgos del ultrasonido e 
histopatológicos fueron compatibles con el diagnóstico de miofibroblastoma de tipo mamario.

El miofibroblastoma de tipo mamario es un raro tumor benigno de la mama de origen mesenquimatoso. En la 
literatura médica, solo se informan unos pocos casos raros de miofibroblastoma extramamaria.

Abstract: We describe a case of mammary-type myofibroblastoma localized in the right labia of the vulva in a 
30-year-old female patient who underwent a gynaecological consultation, a soft tissue ultrasound and a surgi-
cal resection for a recently growing painless vulvar mass. 

Mammary-type myofibroblastoma is a rare benign tumor of the breast of mesenchymal origin that derives 
from smooth muscle cells. In medical literature, only few rare cases of extra-mammary myofibroblastoma are 
reported. 

Medical literature cites only a few very rare cases of mammary-type myofibroblastoma localized in extra-mam-
mary soft tissues, in particular the abdominal wall, intracranial, vulvar, perianal, in the head-neck region, inguinal 
and musculoskeletal.

Introducción

El miofibroblastoma de tipo mamario es un tumor 
mamario benigno de origen mesenquimatoso que 
afecta mayoritariamente a mujeres en un rango de 
edad muy variable, generalmente entre los 40 y los 90 
años1,2, pero que puede presentarse incluso a edades 
tempranas. En raras ocasiones, también se obser-
va en varones2,3. No se conocen predisposiciones 
genéticas ni factores de riesgo asociados. El miofi-
broblastoma mamario tiene una incidencia global de 
menos del 1% de todos los tumores de mama. 

En casos muy raros, el miofibroblastoma puede tener 
una localización extramamaria. La literatura médica 
cita solo algunos casos muy raros de miofibroblas-
toma de tipo mamario localizados en tejidos blandos 
extramamarios5, en particular en la pared abdominal6, 
intracraneal7, vulvar8, perianal9 en la región cabe-
za-cuello10 inguinal2,11 y musculoesquelético12.

Reporte de caso

Mujer de 30 años que acude a consulta para ecografía 
por aparición de tumefacción focal indolora en la 
región vulvar (labium majus derecho), de crecimien-
to progresivo en los últimos 6 meses. La paciente no 
había mostrado ningún signo de inflamación, défic-

its sensoriomotores o síntomas sistémicos. Entre sus 
antecedentes patológicos destacaba la extirpación 
de una formación de piel no especificada en la región 
genital y de un fibroadenoma mamario izquierdo 6-7 
años antes.

La ecografía de la región vulvar demostró una for-
mación hipoecoica ovalada con márgenes nítidos y 
ecoestructura mixta ubicada en la región subcutánea 
del labio derecho. La formación tenía un diámetro 
mayor de 22 mm y no mostró signos de vascula- 
rización en la evaluación con Doppler color. (Imagen 
1 y 2)

La lesión fue extirpada quirúrgicamente con már-
genes de resección libres. El examen histopatológi-
co mostró una proliferación nodular bien delimita-
da, constituida por células fusiformes rodeadas de 
estroma de colágeno, ricamente vascularizado, con 
pequeños vasos de paredes delgadas. La investi-
gación inmunohistoquímica documentó positividad 
para CD34 y desmina y negatividad para S100, ac-
tina de músculo liso (SMA) y antígeno de membrana 
epitelial (EMA). Los hallazgos histopatológicos fueron 
compatibles con el diagnóstico de miofibroblastoma 
de tipo mamario. A la consulta ginecológica de segui-
miento a 24 meses la paciente no presentaba signos 
y síntomas de recurrencia local.
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Discusión

El miofibroblastoma de tipo mamario es un tumor 
mesenquimatoso benigno raro en el tracto genital 
inferior femenino. Por lo general, se presenta como 
una masa indolora, unilateral, de crecimiento lento en 
el tejido blando subcutáneo sin signos asociados de 
inflamación.12 

El síntoma más frecuente referido por los pacientes 
es la sensación de tumefacción subcutánea12. El mio- 
fibroblastoma mamario suele aparecer en pacientes 
posmenopáusicas, es más raro que se presente en 
pacientes jóvenes como en este caso.13

La cirugía es el tratamiento recomendado y, mientras 
los márgenes de resección estén libres, la recidiva es 
poco probable.8

Estas masas suelen presentarse densamente adhe- 
ridas al tejido circundante, lo que puede conducir a 
una disección difícil. Por lo tanto, deben ser tratados 
quirúrgicamente en el quirófano con equipo adecua-
do y sedación8. 

Los hallazgos de la ecografía no son específicos; la 
ecografía suele demostrar un tumor hipoecoico bien 
delimitado, aunque puede esperarse un patrón de 
eco variable y mixto, a veces con una atenuación 

acústica más distal como resultado de la incorpo-
ración de tejido graso y otros tipos de tejido en el tu-
mor: la evaluación Doppler puede mostrar una ligera 
hipervascularización periférica del tumor14.

Las características histopatológicas y la investigación 
instrumental (ubicación de la masa por encima de la 
fascia, patrón de crecimiento e infiltración de los teji-
dos circundantes, señal ECD) ayudan en la discrimi- 
nación del miofibroblastoma de los tumores agre-
sivos.15

La sonoelastografía se utiliza como método de ima- 
gen que nos permite evaluar la rigidez de los tejidos 
in vivo y aumenta la especificidad de la ecografía 
en modo B en la discriminación de lesiones benig-
nas-malignas. Hakan Abdullah Ozgul et al. demos- 
traron que el myofibroblastoma mamario es de alta 
rigidez en la evaluación de elastografía de ondas de 
corte (SWE).16

Según las características imagenológicas e histopa-
tológicas, el diagnóstico diferencial de miofibroblas-
toma superficial restringido a las regiones perineal y 
genital incluye angiomiofibroblastoma, pólipo estro-
mal fibroepitelial, pólipo estromal fibroepitelial celular, 
angiofibroma celular, angiomixoma agresivo y epite- 
lioma de células fusiformes vaginales.

Figura 1. Ecografía del labio majus derecho que 
demuestra una formación hipoecoica ovalada bien 
definida (asteriscos en A y B) localizada en la región 
subcutánea, sin señales en el Doppler color (B). 
Vista de eje largo.
Fuente: Servicio de Radiodiagnóstico Policlínico 
Universitario Campus Bio-Medico, Roma.

Figura 2. Ecografía del labio majus derecho que 
muestra la misma lesión que la Figura 1, en eje 
corto.
Fuente: Servicio de Radiodiagnóstico Policlínico 
Universitario Campus Bio-Medico, Roma. 
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El myofibroblastoma vulvar generalmente se diag-
nostica histopatológicamente debido a la falta de 
hallazgos imagenológicos específicos de la lesión. 

Conclusiones

El miofibroblastoma vulvar es raro, especialmente en 
mujeres jóvenes. El diagnóstico diferencial de una 
lesión vaginal es amplio y las características radio- 
lógicas pueden superponerse con las de una etio- 
logía más agresiva, por lo que se recomienda la re-
sección en bloque. 

Con la escisión completa, existe una baja probabili-
dad de recurrencia local.

Las proliferaciones mesenquimatosas siempre de-
ben considerarse en el diagnóstico diferencial de una 
masa del tracto genital femenino inferior.
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