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Dermatofibrosarcoma protuberans de
mama: tratamiento con mamoplastia
de reduccion y busqueda de la simetria
contralateral con técnica de McKissock
Breast dermatofibrosarcoma protuberans:
management with reduction mammoplasty
and contralateral symmetrization using
McKissock technique.
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Resumen

ANTECEDENTES: El dermatofibrosarcoma protuberans es una neoplasia mesenqui-
matosa superficial que se origina en los fibroblastos dérmicos con tendencia a ser
localmente agresivos. Afecta principalmente a hombres entre la segunda y quinta
décadas de la vida, con mayor frecuencia en el tronco, las extremidades, la cabeza y
excepcionalmente en la mamay vulva. El tratamiento inicial es la reseccién quirdrgica
con margenes negativos de 2 a 4 cm.

CASO CLINICO: Paciente de 43 anos, con antecedentes de tres embarazos y tres cesa-
reas, lactancia durante 1 ano y consumo de hormonales en los tltimos 12 meses. La
ecografia y mastografia reportaron: mama izquierda BIRADS 4A, nédulos sélido-quis-
ticos (que requieren toma de biopsia), calcificaciones tipicamente benignas, ganglios
inflamatorios y la mama derecha con BIRADS 2. La biopsia reporté: dermatofibrosar-
coma protuberans, inmunohistoquimica: CD34, p53, AML, Ki67. Debido al abundan-
te tejido mamario y deseo de la paciente de reduccién de volumen, se optd por la
mamoplastia de reduccién y simetria con la mama contralateral mediante técnica
de McKissock con recuperacion satisfactoria y reporte histopatoldgico de dermatofi-
brosarcoma protuberans grado 2, con margenes negativos para células neoplasicas.
CONCLUSION: El dermatofibrosarcoma de mama es una neoplasia cutanea poco fre-
cuente. A pesar de su clasificacion de tumor de malignidad intermedia, con limitado
potencial de metastasis, posee el potencial de comportamiento local agresivo. La
importancia del caso clinico aqui informado radica en la aplicaciéon de una técnica
de mamoplastia para extirpaciéon completa de la lesion, segura y reproducible, con
resultados cosméticos y funcionales.

PALABRAS CLAVE: Dermatofibrosarcoma protuberans; fibroblastos; vulva; lactancia
materna; embarazos; hormonas; mamografia; biopsia; ganglios linfaticos; inmunohis-
toquimica; reduccioén; BIRADS; técnicas de mamoplastia.

Abstract

BACKGROUND: Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) is a superficial mesenchy-
mal neoplasm that originates in dermal fibroblasts and tends to be locally aggressive.
It primarily affects men between the ages of 20 and 50 and most commonly appears
on the trunk, extremities, and head. It can also appear, though less frequently, on the
breast and vulva. The initial treatment is surgical resection with negative margins of
2to4cm.
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CLINICAL CASE: A 43-year-old female patient with a history of three pregnancies, three C-sections, one year of breastfeeding, and
hormone use within the last 12 months. Ultrasound and mammaography revealed left breast BIRADS 4A findings, including solid-cystic
nodules requiring biopsy, typically benign calcifications, and inflammatory lymph nodes. The right breast was classified as BIRADS 2.
The biopsy results were dermatofibrosarcoma protuberans. Immunohistochemistry results were: CD34, p53, AML, and Ki67. Due to
abundant breast tissue and the patient's desire for volume reduction, reduction mammoplasty to achieve symmetry with the contralat-
eral breast was chosen. The procedure was performed using the McKissock technique, and the patient had a satisfactory recovery and
a favorable histopathological result: dermatofibrosarcoma protuberans grade 2 with negative margins for neoplastic cells.

CONCLUSION: Breast dermatofibrosarcoma is a rare skin neoplasm. Despite being classified as an intermediate-grade tumor with
limited metastatic potential, it can exhibit aggressive local behavior. The importance of the reported clinical case lies in the applica-
tion of a safe, reproducible mammoplasty technique that completely removes the lesion and yields cosmetic and functional results.

KEYWORDS: Dermatofibrosarcoma protuberans; Fibroblasts; Vulva; Breastfeeding; Pregnancies; Hormone; Mammography; Biopsy;

Lymph nodes; Immunohistochemistry; Reduction; BIRADS; Mammoplasty techniques.

ANTECEDENTES

El dermatofibrosarcoma protuberans es una neoplasia me-
senquimatosa superficial que se origina en los fibroblastos
dérmicos con tendencia a ser localmente agresivos.' Su
incidencia es de 0.8 a 5 casos al afio por cada millén de
habitantes; representa 1.8% de los sarcomas de partes
blandas.? El dermatofibrosarcoma protuberans es un tumor
localmente agresivo. Se estima que alrededor del 80 al 90%
son de bajo grado y menos del 3% dan lugar a metastasis;
sin embargo, las recaidas locales son comunes debido
a su caracter infiltrativo; se asocian con una morbilidad
significativa. Su supervivencia global a cinco afios es cer-
cana al 99%.3

Si bien esta neoplasia puede aparecer en cualquier grupo
de edad, es mas comun entre la segunday quinta décadas
de la vida, sin preferencia de género. La topografia afecta-
da en orden de frecuencia es: tronco, region proximal de
las extremidades, cabeza y cuello, aunque también se han
reportado casos en la mamay vulva.*

La etiopatogenia del dermatofibrosarcoma protuberans se
desconoce, pero se ha asociado en 10% de los casos con el
antecedente de un traumatismo previo, cicatriz quirdrgica
o quemadura en el sitio de aparicion de la lesién.5 Su ma-
nifestacion clinica es polimorfa, se inicia como un nédulo
o placa endurecida, indolora, de bordes irregulares, fija a
la piel superficial, de coloracion variable desde rosa-viole-
ta hasta marrén-rojizo, casi siempre menor de 5 cm.* La
enfermedad metastdsica resulta en menos del 5% de los
casos. La principal via de diseminacién es hematdgena,
con afectacion al pulmén, cerebro y hueso.®

En el estudio histolégico de las lesiones extirpadas se des-
cribe una poblacion uniforme de fibroblastos dispuestos
en “rueda de carro”, con areas hemorragicas o quisticas,
con baja a moderada actividad mitética que seiniciaenla
dermis.* Con tinciéon inmunohistoquimica suele ser posi-
tivo para CD34 (en el 92% de los casos) aunque negativo
para el factor Xllla; sin embargo, no se considera especi-
fico porque puede encontrarse en otros sarcomas.’®

En virtud del bajo riesgo de metastasis el tratamiento ini-
cial es lareseccion quirdrgica con margenes negativos. La
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) recomienda
margenes de 2 a 4 cm, sin diseccion de los ganglios lin-
faticos regionales. La cirugia micrografica de Mohs impli-
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ca el corte horizontal progresivo de tejido junto con una
evaluacion microscépica con inmunotincién para CD34
hasta lograr un margen limpio; es una buena opcién para
areas cosméticamente sensibles.®'® Otras posibilidades
de tratamientos utiles en pacientes con localizacién en
el tejido mamario y con deseo de reduccion del volumen
incluyen la reseccidn quirdrgica mediante técnicas reduc-
toras de mamoplastias. Entre éstas se incluye la técnica
de Kendrick McKissock modificada (1977) que consiste
en un doble pediculo vascular vertical con técnica de mas-
topexia y de reduccién mamaria. Esta técnica garantiza
una vascularizacion adecuada del tejido conservado, con
reduccion del volumen mamario excedente y prevencion
de complicaciones por fenémenos isquémicos, como la
necrosis del complejo areola-pezén, la esteatonecrosis,
lipolisis, dehiscencias y una apariencia estética mejorada.’

La radioterapia adyuvante, con margenes positivos o es-
trechos, reduce significativamente la tasa de recurrencia.®
Se aconseja el seguimiento de las pacientes en virtud de la
elevada tasa de recurrencia local; por lo menos cada seis
meses durante los primeros cinco aifios y, posteriormente,
cada aino hasta llegar a 10 afos.®

CASO CLINICO

Paciente de 43 anos, con antecedentes de tabaquismo
positivo de tres afios de evolucion, extirpacién de una tu-
moracion de la mama izquierda, sin reporte histopatoldgico
(2019), tres embarazos y tres cesareas, lactancia durante
1 afo y consumo de hormonales en los ultimos 12 meses.
Fue remitida a la clinica de mama del Hospital Juarez de
México con diagnéstico de tumoracién en la mamaizquier-
da, de ocho meses de evolucién.

En la exploracion fisica la mama izquierda se encontrté
con retraccion de pezoén, tumoracion sélida de bordes de-
limitados, de aproximadamente 3 x 4 cm, no adherida a
planos profundos, localizada en el cuadrante inferior inter-
no, radio de las 7 aproximadamente a 2 cm del complejo
areola-pezon, cadenas ganglionares no palpables; la mama
contralateral se encontré sin alteraciones (Figura 1).

La ecografia (Figura 2) y mastografia (Figura 3) institu-
cional reportaron: mama izquierda BIRADS 4A, nédulos
sélido-quisticos (que requieren toma de biopsia), calcifi-
caciones tipicamente benignas, ganglios inflamatorios y
la mama derecha con BIRADS 2.
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Figura 1. Aspecto de la tumoracion en la mama izquierda (primera con-
sulta).

Figura 2. Caracteristicas de la tumoracién mamaria.

El analisis de la biopsia con aguja gruesa report6 una neopla-
sia fusocelular de bajo grado, consistente, con dermatofibro-
sarcoma protuberans, sin invasion linfovascular, inmunohis-
toquimica: CD34, p53, AML, Ki-67. Los estudios de extension
(gammagrama 6seo, radiografia de térax y ultrasonido de
higado-vias biliares) se informaron negativos.

Con este diagndstico se ofrecié a la paciente el tratamiento
quirdrgico. Debido a la abundante cantidad de tejido mama-
rio y deseo de la paciente de reduccion del volumen mama-
rio, se opto por la mamoplastia de reduccién, con simetria
de la mama contralateral. La mamoplastia se practicé con
la técnica de McKissock (Figura 4) con hallazgos de: nédulo
de 2 x 2 cm y margenes quirdrgicos de 1Tcm. Se colocé un
drenovack bilateral. El célculo del sangrado fue de 180 cc.

La recuperacion posoperatoria fue satisfactoria, sin com-
plicaciones. La paciente se dio de alta a las 48 horas de la
cirugia. A los 10 dias se retiraron los drenajes, sin complica-
ciones y al mes y medio acudié a consulta postquirurgica,
con evidente resultado mamario satisfactorio y armonico.
Figura 5
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Figura 3. Mastografia institucional en proyeccién craneocaudal y oblicua
medio lateral.

Figura 4. Técnica quirtrgica de mamoplastia “McKissock” y aspecto en
el posoperatorio inmediato.

Figura 5. Aspecto estético posquirtrgico.

Los reportes posquirurgicos de patologia concluyeron: ma-
moplastia de reduccién izquierda con peso 245 g, derma-
tofibrosarcoma protuberans grado 2, dos mitosis en diez
campos, sin necrosis tumoral, infiltracién hasta el tejido

195



celular subcutaneo, sin invasidn linfovascular, margenes
negativos para células neopldasicas, parénquima mamario
con ectasia ductal y mastitis crénica.

DISCUSION

El dermatofibrosarcoma protuberans es una neoplasia
dérmica poco frecuente, con preferencia principal de apa-
ricion en el tronco y excepcional en la regién mamaria.
El diagnéstico de dermatofibrosarcoma de mama es un
desafio porque es inusual e imita una amplia gama de
lesiones mamarias benignas y malignas.’® En el caso de
la paciente, por estudios de gabinete y una clasificacion
BIRADS 4, se recurrié a la toma de una biopsia trucut por
medio de la que se llegé al diagnéstico histopatoldgico de
dermatofibrosarcoma protuberans, que resulté positivo
a inmunohistoquimica CD34, reportada en la bibliografia
como caracteristica de este tipo de sarcomas.

Alo largo de la historia, la mama ha sido motivo de atraccién,
simbolo de sexualidad, belleza, erotismo y expresion de fe-
mineidad. Su forma, tamafo, caracteristicas y la percepcion
han estado intimamente vinculadas a factores histoéricos,
culturalesy personales, por lo que continuamente se buscan
soluciones médicas y estéticas 6ptimas.® El tratamiento es
quirdrgico, con margen de seguridad de aproximadamente
3 a 4 cm, debido a la capacidad de invasion a los tejidos
cercanos, aunque el riesgo de metastasis es muy bajo.

Debido alalocalizacion de lalesién y relacién con la cantidad
de tejido mamario de la paciente del caso, se decidié lamamo-
plastia de reduccién, con simetria con la mama contralateral,
con técnica de McKissock que permitié una vascularizacion
adecuada del tejido conservado, con reduccion del volumen
mamario excedente, extirpacion completa de la lesion, con
un margen de seguridad adecuado y un resultado estético
armonico, bilateral.

En un estudio retrospectivo, publicado en el afio 2023, que
incluyo las historias clinicas de 18 pacientes con diag-
ndstico de dermatofibrosarcoma de mama tratadas con
reseccion quirdrgica y reconstruccion, se observé que la
edad promedio al momento de la cirugia fue de 39.8 afios.
De las 18 pacientes, a 9 se les resec6 el tumor mediante
cirugia local amplia seguida de cirugia reconstructiva o
cierre primario y a las 9 restantes se les practicé cirugia
de Mohs. En términos de complicaciones, 2 de cada 3 pa-
cientes con injertos de piel tuvieron dehiscencia de herida
superficial en el sitio receptor. Las pacientes con cirugia
de Mohs no reportaron complicaciones.

En un caso reportado en Pakistan ( 2024) en una paciente
adolescente en etapa de crecimiento, se opté por un proce-
dimiento quirdrgico mediante extirpacion de la lesién con
preservacion del pezén, parte de la areola y estructuras duc-
tales adyacentes con margenes de seguridad, con reporte
de patologia que corroboro los bordes libres de lesion.™®

En pacientes con heridas mas grandes, las posibles téc-
nicas de cierre alternativas son los colgajos locales o
regionales, como el caso reportado en el Departamento
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de Oncologia y Radioterapia del Hospital Goyeneche lll,
Arequipa, Pert, con un tamano tumoral de T0x 11 x 7 cm,
desde radio 6 a 10 de la mama derecha, donde se opté por
la intervencién quirirgica mediante tumorectomia mas
colgajo de musculo cutaneo del dorsal ancho que permi-
tié un contorno mamario muy satisfactorio y armonico.
Los autores mencionaron la posibilidad futura de reque-
rir una reintervencion en la mama sana, a fin de alcanzar
la compatibilidad entre la mama reconstruida y la mama
contralateral.'?

CONCLUSIONES

El dermatofibrosarcoma de mama es una neoplasia cuta-
nea poco frecuente. A pesar de su clasificacion de tumor de
malignidad intermedia, con limitado potencial de metasta-
sis, posee el potencial de comportamiento local agresivo.
Laimportancia del caso clinico aqui informado radicaen la
aplicacién de una técnica de mamoplastia para extirpacion
completa de lalesién, seguray reproducible, con resultados
cosmeéticos y funcionales.
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