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RESUMEN

Los tumores filodes son lesiones de crecimiento muy rapido, apreciables a la inspeccidon y que su evolucidon
puede ser hacia las formas malignas y metastasicas, por lo que puede constituir un problema de salud. Se
presenta el caso de una paciente femenina de 85 afios de edad, que acude a la consulta de cirugia del
hospital “Guillermo Dominguez Lopez” por el aumento progresivo de una lesidn en la mama derecha, con
mas de 40 afios de evolucidn. Al examen fisico se constaté una lesion de consistencia firme, no dolorosa, poli
lobulada. Se efectué mastectomia radical con vaciamiento ganglionar de los niveles 1, 2, y 3. El
postoperatorio transcurrié sin complicaciones. El diagndstico anatomopatolégico identific6 un tumor filodes.
Después de siete meses de seguimiento no existen evidencias clinicas de recidiva tumoral.

Palabras clave: CISTOSARCOMA; MASTECTOMIA; METASTASIS; RECIDIVA.
Descriptores: TUMOR FILOIDE; MASTECTOMIA.

SUMMARY

Phyllodes tumors are lesions that grow very quickly; they are visible on inspection and their evolution can go
toward malignant and metastatic forms, therefore they can be a health problem. This is a case of an 85-
year-old female patient who comes to the consultation surgery in "Guillermo Dominguez Lépez" hospital for
presenting a progressive increase of a lesion with more than 40 years of evolution in her right breast. On
physical examination, a painless and poly-lobulated lesion of solid consistency was found. Radical
mastectomy with lymphadenectomy was performed at levels 1, 2, and 3. The postoperative course
progressed with no complications. The anatomicopathological diagnosis identified a phyllode tumor. After
seven months of follow-up there are no clinical evidences of tumor recurrence.

Key words: CYSTOSARCOMA PHYLLODES; MASTECTOMY; METASTASIS; RECURRENCE.
Descriptors: PHYLLODES TUMOR; MASTECTOMY.

INTRODUCCION exclusivamente malignas. Durante los afios 70 la
clasificaciéon solo contemplaba tumores benignos vy
malignos, pero en 1982 la Organizacién Mundial de
la Salud propone una nueva clasificacion, donde se
describen tres tipos histoldgicos: tumores benignos,
borderline o intermedios y malignos, basada en una

Este tipo de tumor fue descrito por primera vez en
1838 por Johannes Miller, siendo denominado
cistosarcoma filodes de la mama; posteriormente se
prefiere la denominacion de tumor filodes, para
diferenciar esta patologia de las neoplasias
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evaluacion  semicuantitativa de los siguientes
criterios en el componente estromal: pleomorfismo
nuclear, indice mitdtico, sobrecrecimiento estromal,
celularidad y aspectos de los margenes del tumor.
(1-3)

Los tumores benignos se presentan en,
aproximadamente, entre el 35 y el 64 % de los
casos, mientras que los tumores malignos
comprenden el 25 % de los casos. Los tumores
filodes son de naturaleza fibroepitelioide,
probablemente originados de la unidad-ducto-lobular
terminal, considerandose como derivados del
estroma. Son poco frecuentes, con una incidencia
menor del uno por ciento de todos los tumores
primarios de la mama y de aproximadamente el 2,5
% de los tumores fibroepiteliales. La edad promedio
de presentacién es entre los 35 y 55 afios y es
raramente encontrado en adolescentes y ancianas.
(4, 5)

El tratamiento primario de eleccién en pacientes con
tumor filodes es la cirugia. La reseccién quirirgica
completa ofrece altas tasas de control local y de
supervivencia libre de enfermedad. Recientemente la
mastectomia ha sido sustituida por la cirugia
conservadora, con margenes quirdrgicos negativos.
Existen reportes de «casos donde se utilizd
radioterapia con buenos resultados para el control
local de la enfermedad o, como terapia adyuvante,
para mejorar la supervivencia libre de enfermedad.
Por otro lado, existen diversos regimenes de
quimioterapia para tumores filodes, por ejemplo, los
esquemas basados en doxorrubicina o fosfamida han
mostrado cierta eficacia en mujeres con la
diseminacién metastasica de los tumores filodes. (6,
7)

El rol de la radioterapia y la quimioterapia sigue
siendo incierto, ya que existen muy pocos estudios
que tengan como objetivo evaluar su rol dentro del
tratamiento del tumor filodes, obteniendo baja
potencia estadistica, ademas de evaluar solo un
pequefo tamafio de muestra. Como estd descrito en
algunos estudios, los tumores filodes pueden
presentar recurrencia local, con una tasa entre el
ocho y el 40 % y metastasis a distancia entre el uno
y el 20 % de los casos.

El prondstico de los pacientes no sélo depende de los
hallazgos histoldgicos, pues se puede reportar
metastasis incluso en tumores filodes benignos y no
presentarse recurrencia o metastasis, a pesar de que
exista malignidad.

No se cuenta hasta el momento con un acuerdo
uniforme sobre los factores prondsticos significativos
para la prediccion del comportamiento biolégico del
tumor filodes, ya que las tasas de recurrencia y los
resultados de los tres subtipos histoldgicos varian
ampliamente entre los diferentes estudios, ademas,
al parecer la histologia no seria el Unico factor
prondstico importante.

En Peru se han realizado estudios previos, en los que
se describieron las caracteristicas clinicopatoldgicas

de la enfermedad, pero no su relacion con el
prondstico, es por ello que se decidid presentar este
caso, con el objetivo de describir las caracteristicas
clinico-patoldgicas e identificar factores prondstico
de sobrevida libre de recurrencia local (SLRL),
sobrevida libre de recurrencia a distancia (SLRD) y
sobrevida global (SG) en pacientes con tumor filodes
de la mama. (8)

Estos términos aparecen en la literatura como
resultado de la comprobacién, que alrededor del 75
% de las enfermas, reportadas hasta hace poco
como portadoras de un cistosarcoma filodes, eran
realmente portadoras de procesos benignos y por
ello se decidid suprimir para estos casos el prefijo
“sarcoma”. (9)

Constituye el uno por ciento de los tumores benignos
de la mama y suele verse en la quinta década de la
vida, lo que facilita su diagnostico diferencial con el
fiboroadenoma, que suele aparecer en épocas mucho
mas tempranas. Se trata de lesiones de crecimiento
muy rapido, por lo que se aprecia a la inspeccidon
una gran asimetria entre las mamas; en su forma
mas tipica se comprueba un gran tumor redondeado
que puede llegar a ocupar la mayor parte de la
mama y de consistencia elastica y lobulada. No suele
haber adenopatias axilares. (10, 11)

Los tumores mixtos, de tejido conjuntivo y epitelio,
constituyen un grupo importante de tumores
primarios infrecuentes de la mama. En un extremo
de la gama estd el fibroadenoma benigno,
caracterizado por una proliferacion de tejido
conjuntivo y un componente variable de elementos
ductales, que pueden parecer comprimidos por
remolinos de elementos fibroblasticos. Los tumores
filodes son clinicamente mas dificiles y contienen una
proliferacién bifasica de estroma y epitelio mamario.
Anteriormente se denominaba cistosarcoma filodes
(12) y se ha cambiado el nombre a tumor filodes en
reconocimiento a su evolucién, habitualmente
benigha; sin embargo, con mayor celularidad,
bordes invasivos y apariencia sarcomatosa, estos
tumores se clasificarian como tumores filodes
malignos.

Los tumores filodes benignos se identifican como
masas lobuladas de consistencia firme y tamafio
variable, con un promedio de unos cinco centimetros
(mas grandes que el fibroadenoma promedio). (13,
14) Histolégicamente, estos tumores son similares a
los fibroadenomas, pero el estroma en espirales
forma hendiduras de mayor tamafio, revestidas de
epitelio, que remedan grupos de estructuras en
forma de hojas. El estroma es mas celular que un
fibroadenoma, pero los fibroblastos son anodinos y
las mitosis poco frecuentes.

En la mamografia, estas lesiones aparecen en forma
de densidades redondeadas, con margenes lisos, y
son indistinguibles de los fibroadenomas; Ila
ecografia puede revelar una estructura discreta con
espacios quisticos, el diagndstico esta indicado por
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su mayor tamafio, la historia clinica de crecimiento
rapido y su aparicion en pacientes de mas edad. (15)

El analisis citoldgico no es fiable para diferenciar
entre tumores filodes de escasa malignidad vy
fibroadenomas; se prefiere la biopsia con aguja
gruesa, aunque es dificil clasificar los tumores filodes
entre un potencial de malignidad intermedio vy
benignos, solo con una muestra limitada. (16) Asi
pues, la mejor forma de establecer el diagndstico
definitivo es la biopsia por escisién, seguida de una
revision anatomopatolégica exhaustiva. La escision
local de un tumor filodes benigno es curativa, al
igual que en los fibroadenomas. Los tumores
intermedios, también denominados tumores filodes
limitrofes, son aquellos en los que resulta dificil
asignar una etiqueta de benignidad. (17)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 85 afios de edad, que acude a
la consulta de cirugia del hospital “Guillermo
Dominguez Lépez” del municipio de Puerto Padre,
provincia de las Tunas, en el mes de junio de 2013;
con una historia de mas de 40 afios de evolucion,
caracterizada por el aumento progresivo de una

lesibn en la mama derecha. Al examen fisico se
constatd una lesion de consistencia firme, no
dolorosa, poli lobulada, de gran tamafo en dicha

region (imagen 1).

IMAGEN 1. Vista de la localizacion, superficie y
tamaiio antes de la cirugia

Se realizé6 examen fisico exhaustivo y valoracidon por
la consulta central de mama con todos los elementos
clinicos y de laboratorio. Luego del estadiamiento de
la paciente se efectué la mastectomia radical con
vaciamiento axilar y se realizd exéresis de una
mama voluminosa, tumoral, multilobulada y muy
vascularizada de 7 kg de peso. Se realizd
vaciamiento ganglionar de los niveles 1, 2 y 3, dada
la edad, el volumen vy el tiempo de evolucién.

El postoperatorio transcurrio sin complicaciones, se
le dio de alta a la paciente a los siete dias, sin
complicaciones. El diagndstico anatomopatoldgico
arrojé un tumor filodes. Se ha seguido en la consulta
externa por un periodo de siete meses, sin
elementos clinicos de recidiva tumoral.

IMAGEN 2 y 3. Vista del tumor filodes extraido
de la mama

DISCUSION

Los tumores filodes son clinicamente mas dificiles y
contienen una proliferacién bifdsica de estroma y
epitelio mamario; anteriormente se denominaban
cistosarcoma filodes y se cambidé el nombre a tumor
filodes en reconocimiento a su  evolucidn,
habitualmente benigna; sin embargo, con mayor
celularidad, bordes invasivos y apariencia
sarcomatosa, estos tumores se clasificarian como
tumores filodes malignos. (18)

Cuando el tumor es grande, respecto al tamafio de la
mama, esto puede significar una mastectomia total;
del mismo modo, que en otros sarcomas de tejidos
blandos no es necesaria la extirpacion de ganglios
linfdticos regionales para la determinacién del
estadio, ni para el control regional. (19)

Segun se ha visto, en su forma tipica se comprueba
un gran tumor redondeado y Ilobulado, de
consistencia elastica, que puede llegar a ocupar la
mayor parte de la mama, pero no suele haber
adenopatias axilares. En estos casos se hace una
ecografia de diagndstico, que informara la presencia
de dicho tumor con las caracteristicas ya descritas,
lo cual sera igualmente confirmado por Ila
mamografia. El diagndstico mas seguro se obtendra
mediante la citologia aspirativa con aguja fina, o con
una aguja Trucut. Posteriormente se realiza la
exéresis de toda la lesién para efectuar el estudio
por congelacién y parafina, cuyo resultado revelara
la naturaleza del proceso; no obstante, aun en estos
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casos es dificil, de manera que muchos patdlogos
prefieren informar que se trata de un tumor filodes
de bajo o alto grado de malignidad, para lo cual se
basan en las figuras mitéticas las atipias celulares, el
crecimiento estromal y la descripcion de los bordes
tumorales. (20)

Las metastasis de los tumores filodes malignos se
producen por diseminacién hematdgena:
localizaciones frecuentes son pulmones, hueso,
visceras abdominales y mediastino. AlUn no se ha
determinado el tratamiento paliativo Odptimo de
pacientes con tumores filodes metastasicos, los
farmacos sistémicos utilizados en los sarcomas
apenas han tenido éxito. (21)

Se trata de tumores cuyo tamafio va de uno a
cuarenta centimetros, con areas solido-quisticas, de
bordes netos, con crecimiento por empuje, pero sin
una verdadera cdpsula. Al corte se objetiva Ila

caracteristica distorsién invaginante o aspecto
folidceo del tumor, caracteristica que le diera origen
a su nombre. (22)

Histoldgicamente se observan dos componentes:
epitelial y estromal. El componente estromal se
caracteriza por su hipercelularidad. De acuerdo a los
caracteres histolégicos, pueden diferenciarse tres
tipos de tumores filodes: bajo grado o benignos,
grado intermedio o borderline y alto grado, o
sarcoma desarrollado en tumor filodes. (23)

Segun Norris y Taylor, los elementos para la
diferenciacion en bajo, intermedio o alto grado son:
el tamafio tumoral, los margenes de crecimiento, el
numero de mitosis por campo y la atipia celular. (24)
En el Instituto Roffo seguimos los lineamientos de
Rosen y Norris y Taylor, diferenciando en benigno,
borderline y sarcoma.

Caracteristica Benigno Borderline Sarcoma
Relacion epitelio/estroma Conservada +/- Ausente
Celularidad estromal Moderada +/- Marcada
Numero de mitosis por campo Menos de 1 2a5 Mas de 5

Bordes

Compresivos

Infiltrantes Infiltrantes

Atipia

Ausente

Moderada Marcada

Debe destacarse que en un mismo tumor pueden
coexistir areas de tumor benigno con otras de
sarcoma, por lo que el estudio de la pieza debe ser
exhaustivo. En el caso de los sarcomas, pueden
tener wuna diferenciacién multidireccional, hacia
diferentes elementos mesenquimaticos, que son, en

orden de frecuencia: fibrosarcoma, liposarcoma,
condrosarcoma, osteosarcoma Yy leiomiosarcoma.
Entre las caracteristicas del componente epitelial

pueden evidenciarse hiperplasia epitelial, hiperplasia
mioepitelial y, en algunos raros casos, asociacion
con carcinoma ductal o lobulillar in situ. También
puede objetivarse metaplasia del componente
epitelial. (25)

El cistosarcoma filodes es el Unico tumor benigno de
la mama que se puede malignizar a expensas del
tejido conectivo del estroma; puede malignizarse en
el 15-20 % de los casos y desarrollarse como un
sarcoma de la mama, es el estroma el que degenera,
el componente epitelial permanece indemne.

La escision local de un tumor filodes benigno es
curativa, al igual que en los fibroadenomas. Los
tumores intermedios, también denominados tumores
filodes limitrofes, son aquellos en los que resulta
dificil asignar una etiqueta de benignidad. Estos
tumores se tratan mediante escisidon, con bordes de
1 cm como minimo, para prevenir las recidivas
locales. Los pacientes afectados tienen cierto riesgo
de sufrir recidivas locales, con mas frecuencia en los
dos aflos siguientes a la escisién; un seguimiento

estrecho con exploracibn y pruebas de imagen,
permite la deteccion precoz de las recidivas. (26-28)

Por (ltimo, los sarcomas estromales claramente
malignos estan en el otro extremo de la gama. Los
tumores filodes malignos se tratan de un modo
similar a los sarcomas de tejidos blandos, que
aparecen en el tronco o las extremidades. Se
recomienda la escision quirdrgica completa de todo
el tumor, con un reborde de tejido normal. Cuando
el tumor es grande respecto al tamafio de la mama,
esto puede significar una mastectomia total; del
mismo modo que en otros sarcomas de tejidos
blandos no es necesaria la extirpacion de ganglios
linfdticos regionales, para la determinacion del
estadio ni para el control locorregional. (29, 30)

Las metastasis de los tumores filodes malignos se
producen por diseminacién hematdgena:
localizaciones frecuentes son pulmones, hueso,
visceras abdominales y mediastino. AlGn no se ha
determinado el tratamiento paliativo O&ptimo de
pacientes con tumores filodes metastasicos. Los
farmacos sistémicos utilizados en los sarcomas
apenas han tenido éxito. (31) Cuando el tratamiento
quirdrgico es tardio, o sea, se prolonga el tiempo de
evolucion, el peligro de comportamiento maligno es
mayor, asi como la frecuencia de aparicion de
metastasis a distancia. El periodo de sobrevida
posterior a cualquier tratamiento en estos casos
estaria seriamente amenazado. (32) En relacién a la
sobrevida global: se encontré a la histologia, el
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grado de pleomorfismo y necrosis tumoral como constituir una esperanza para los pacientes que
factores prondsticos. sufren este tipo de tumoracidn, con indiscutible

Independientemente del tamafio de la lesiéon, su

mejoria de la calidad de vida.

origen histoldgico y prondstico, la cirugia puede
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