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Resumen:

Los tumores mixoides de los tejidos blandos abarcan un grupo hete-
rogéneo de tumores con una conducta bioldgica variable, incluyendo tu-
mores totalmente inofensivos, tumores con tendencia a recurrir local-
mente pero no a metastatizar, y tumores malignos. En estos tumores, el
diagnéstico histologico correcto, la inmunohistoquimica y la citogenéti-
ca molecular son necesarias para su apropiado seguimiento.

Caso Clinico

Una mujer de 51 afios consultd
por presentar una tumoraciéon en la
cara interna del brazo izquierdo
que fue aumentado de tamafio en
los Gltimos meses, refiriendo ade-
mas dolor y parestesias en la mano,
clinica que presentaba una evolu-
cién de 7 meses. A la exploraciéon
se observo una tumoracion de 5x3
cm en la cara interna del brazo,
mévil, no adherida a piel ni a pla-
nos profundos, dolorosa, con Tinel
positivo a ese nivel y parestesias en
el territorio del nervio mediano en
la mano (Fig. I).

La RMN que portaba la pa-
ciente cuando la recibimos en
nuestra unidad, informaba de
Schwanomma del nervio mediano
a nivel del brazo, lo que podia
coincidir con la clinica que presen-

taba la paciente, pero llamaba la
atencién la superficialidad de la le-
sidn en los cortes longitudinales y
transversales de la resonancia (Fig.
2a, 2b).

Se realizo la exéresis quirtrgica
de la tumoracién para obtener el
diagndstico exacto, observandose
en la intervencidn que se trataba
de una tumoracidon ovoide, bien
circunscrita, intramuscular, situada
a nivel del Miusculo Braquial
Anterior, y que comprimia al
Nervio Mediano, a la Arteria y a la
Vena Braquial en el Canal Bicipital
Interno del brazo (Fig. 3).

El Estudio Anatomopatoldgico
de la pieza escindida en la inter-
vencion, informd que se trataba de
una Neoplasia Mixoide Intramus-
cular de Bajo Grado con Potencial
de Recidiva. Macroscopicamente
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esta tumoracidn consistia en una
formaciéon nodular encapsulada de
superficie lisa y vascularizada de
4x2,5 cm. Al corte presentaba una
consistencia moderada, detectin-
dose una formacién quistica en su
interior que ocupa la mayor parte
de la lesién con un contenido mu-
coide, denso y consistente en su in-
terior (Fig. 4). Histologicamente
en la tincidén con hematoxilina-eo-
xina, se observa una tumoraciéon
laxa y mixoide con discreta partici-
paciéon de celularidad fibrilar, fusi-
forines o dentriticas, de nfcleos
ovalados, en ocasiones irregulares e
hipercromaticos, con mayor parti-
cipacién vascular que la que suele
presentar el mixoma intramuscular
(Fig. 5a). En los bordes afecta a ha-
ces musculares estriados, ofrecien-
do en otras zonas una ligera banda
fibrosa pseudocapsular (Fig. 5b).
Inmunohistoquimicamente, las cé-
lulas expresan CD 34, siendo nega-
tiva para la proteina S-100 vy tifién-
dose irregularmente y de forma
débil con la actina cx del musculo
liso (Fig. 6).

Discusion

La Neoplasia Mixoide Intra-
muscular de Bajo grado con
Potencial de Recidiva, o también
denominada Mixoma Celular, es
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Figura 1
Aspecto clinico de la tumoracion en la cara interna del brazo izquierdo previa a la inter-
vencion quirtrgica.

Figuras 2a, 2b
Imigenes de RMN informada como probable Schawnomma del nervio mediano, en las
que llama la atencién la localizacidn superficial de la lesion.

Figura 3
Imagen intraoperatoria de tumoracién ovoide intramuscular a nivel del Musculo
Braquial Anterior, que comprime al Nervio Mediano, Arteria y Vena Braquial en el
Canal Bicipital Interno.
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una variedad de tumor mixoide
con una apariencia intermedia en-
tre el mixoma intramuscular, que
es mas hipercelular e hipervascular,
y el mixofibrosarcoma de bajo gra-
do, que carece de atipias y de la ar-
quitectura curvilinea de los vasos.

En la Inmunohistoquimica las
células de este tumor son positivas
a CD34, como ocurre en el caso
presentado, lo que es debido a su
naturaleza fibroblastica, y puede ser
positivas a la actina a del masculo
liso (SMA), pero son negativas a la
proteina S100 y a la desmina, lo
que permite diferenciarlo de un
tumor nervioso o de un tumor del
musculo liso.

Clinicamente afecta a ambos
sexos, con un ligero predominio
femenino, y aparece mayormente
entre los 55 y 60 aflos. Suele asen-
tar en ambas extremidades, mas en
la inferior que en la superior, sien-
do mis frecuente su localizacién
proximal, en al drea del muslo o del
brazo, y es raro en la mano y alre-
dedor de las cinturas. Como vemos
estas caracteristicas epidemiol6gi-
cas y de localizacién del tumor
coinciden con las del caso clinico
presentado.

La mayoria se presentan como
una masa de crecimiento lento
subcutanea, subfacial o intramus-
cular, y No dolorosa, salvo que por
su volumen origine un déficit fun-
cional o un SINDROME DE
COMPRESION DE LOS ELE-
MENTOS NERVIOSOS VECI-
NOS, lo cual NO SUELE SER
FRECUENTE pero que hemos
de tener en cuenta a la hora de ha-
cer el diagnéstico diferencial con
otros cuadro de compresion del
nervio mediano a nivel del brazo,
lo cual suele ser debido normal-
mente a anomalias anatomicas que
descompensen su desfiladero a este
nivel (ligamento de Structhers o
banda fibrosa de la apofisis supra-
condilea a la epitroclea; el lacertus
fibrosus o expansién aponeurética
del biceps sobre los musculos epi-
trocleares; musculo pronador re-
dondo- fibrosis del arco del flexor
comin superficial; anomalias vas-
culares; bolsa bicipital hipertrofica).
En los raros casos, en los que el
Mixoma

Celular se presenta originando
un sindrome de compresion ner-
viosa, la duracion media preopera-
toria para la aparicién de los sinto-
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Figura 4

Aspecto macroscopico de la tumoracion tras la exéresis quirdrgica.

mas suele ser de 6 meses. Por otro
lado, se observa como las neoplasias
intramusculares son moviles y se fi-
jan por la contraccién muscular.
En el caso presentado y tenien-
do en cuenta la clinica de la pa-
ciente de afectacion del nervio
mediano, también habria que hacer
el diagnéstico diferencial con un
Schwanomma al ser el tumor ner-
vioso mas frecuente del miembro

superior, que sin embargo, y a dife-
rencia del Mixoma Celular, se lo-
caliza mas frecuentemente distal-
mente, en la cara anterior del ante-
brazo y en la cara palmar de la
mano y los dedos. Generalmente
también se presenta como una tu-
moracién Gnica, redondeada, regu-
lar, firme a la palpacidon, movil
transversalmente pero no en senti-
do longitudinal. Su evolucién es

Figura 5a
Tincién con Hematoxilina-Eoxina a ma-
yor aumento. Celularidad fibrial, fusifor-
mes o dentriticas con participacién vascu-
lar.

Figura 5b
Tincién con Hematoxilina-Eoxina. Se ob-
serva a la derecha el tumor y a la izquierda
la infiltracién intramuscular de los haces
musculares estriados por el tumor con una
banda fibrosa pseudocapsular.
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siempre lenta, con un aumento
progresivo de volumen, pero es
raro que sea muy voluminoso, no
suelen ser mayores de 3 a 4 centi-
metros, siendo la aparicion de sig-
nos de compresion nerviosa tardios
y estando en relacién con el volu-
men del tumor. Su evolucién es
benigna y el tratamiento consiste
en la exéresis quirdrgica, tratindo-
se generalmente de una tumora-
cién excéntrica en el trayecto de
un nervio con facil clivaje lo que
nos permite escindirlo respetando
la totalidad de las fibras nerviosas.
Para el tratamiento de la
Neoplasia Mixoide Intramuscular
de Bajo Grado o Mixoma Celular
es suficiente también la exéresis
quirtrgica ampliada pero con un
margen de seguridad apropiado,
pues el seguimiento de estas lesio-
nes a largo plazo ha demostrado su
Conducta Bioldgica Benigna con
un s6lo pequetio riesgo de recidiva
local (5-10%) si dicha escision es
insuficiente, pero no da metastasis a
distancia, por lo que no hemos de
hacer un diagnéstico injustificado
de malignidad, no estando indica-
do normalmente instaurar ningin
tipo de tratamiento coadyuvante.

Figura 6

TlIncién Inmunohistoquimica con CD 34.
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