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Tumor	filodes:	experiencia	de	12	años	
en	la	Unidad	de	Oncología	del	Hospital	
General	de	Puebla

Resumen

OBJETIVO:	 Exponer la experiencia de 12 años de la Unidad de Oncología del 
Hospital General de Puebla Eduardo Vázquez N en el tratamiento de pacientes con 
tumor filodes.

MATERIALES	Y	MÉTODOS: Estudio longitudinal, retrospectivo, observacional y clínico 
efectuado en pacientes con diagnóstico histopatológico de tumor filodes atendidas 
entre los meses de enero de 2009 a diciembre de 2021 en la Unidad de Oncología 
del Hospital General de Puebla. Variables de estudio: incidencia, edad al momento del 
diagnóstico, localización y técnica quirúrgica aplicada. Para determinar las variables 
entre grupos independientes se aplicaron medidas paramétricas.

RESULTADOS:	Se revisaron 37 expedientes de pacientes con diagnóstico de tumor 
filodes. Se obtuvo una incidencia institucional de 1.4%, de la que 18.9% correspon-
dió a tumor maligno. La edad promedio de las pacientes fue de 39.4 (límites 13 a 61 
años). En dos casos se encontró asociación con el embarazo. En términos generales el 
tratamiento fue quirúrgico, con mastectomía simple y tumorectomía, con recurrencia 
en seis casos. 

CONCLUSIONES:	Si bien la incidencia del tumor filodes es baja, siempre es importante 
considerar su existencia como alternativa para el diagnóstico de tumores de mama. 
El tratamiento quirúrgico con mastectomía simple ha reportado buena respuesta, con 
bajas tasas de recurrencia. 

PALABRAS	CLAVE: Tumor filodes; cáncer; mama; embarazo; mastectomía; neoplasias 
de la mama; incidencia.

Abstract

OBJECTIVE:	To present the 12-year experience of the Oncology Unit of the General 
Hospital of Puebla Eduardo Vázquez N in the treatment of patients with phyllodes 
tumor.

MATERIALS	AND	METHODS: Longitudinal, restrospective, observational and clini-
cal study carried out in patients with histopathological diagnosis of phyllodes tumor 
attended from January 2009 to December 2021 in the Oncology Unit of the General 
Hospital of Puebla. Study variables: incidence, age at diagnosis, location and surgi-
cal technique applied. Parametric measures were applied to determine the variables 
between independent groups.

RESULTS:	Thirty-seven files of patients with a diagnosis of phyllodes tumor were re-
viewed. An institutional incidence of 1.4% was obtained, of which 18.9% corresponded 
to malignant tumor. The mean age of the patients was 39.4 (limits 13 to 61 years). In 
two cases an association with pregnancy was found. In general terms, treatment was 
surgical, with simple mastectomy and lumpectomy, with recurrence in six cases. 
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INTRODUCCIÓN

El tumor filodes, o phyllodes, también cono-
cido como cistosarcoma filodes, comprende 
una forma poco frecuente de neoplasia de 
mama, que representa menos del 1% del total 
de tumores de la mama y solo el 2.3% de los 
tumores fibroepiteliales,1 que se originan como 
los fibroadenomas, del estroma intralobulillar. Su 
incidencia es del 0.3 al 0.9%. Phyllodes deriva 
del latín phyllodium que significa “similar a una 
hoja” basado en su descripción macroscópica 
como tumor frondoso, voluminoso, quístico y 
carnoso de la mama, en tanto que en la des-
cripción microscópica implica la disposición 
en forma de hoja, aumento del estroma y atipia 
celular. Gran parte de los reportes en español 
de este tipo de tumor se notifican como filodes. 
Su descripción se remonta al año 1838 cuando 
Muller, quien originalmente lo consideró una 
lesión exclusivamente benigna, años más tarde 
reconoció su potencial maligno y de metástasis 
a distancia.2 Debido a la escasa información, la 
etiología del tumor filodes sigue sin conocerse 
y los factores de riesgo no se han identificado 
claramente. A pesar de ello se ha encontrado una 
relación respecto de mujeres nacidas en centro y 
sudamérica, así como una probable asociación 
familiar o síndromes genéticos, como el de Li-
Fraumeni.3 Existen reportes relacionados con un 
crecimiento acelerado cuando aparece durante 

el embarazo; por esto se cree que existe una 
probable relación hormonal con el surgimiento 
de este tipo de tumores.4 La edad media a la 
aparición son los 45 años. Se trata de un tumor 
fibroepitelial localmente agresivo en su forma 
maligna. Desde el punto de vista macroscópico 
es un tumor de apariencia firme, debidamente 
delimitada, a veces acompañada de hemorragia, 
aunque no es frecuente.5 El diagnóstico puede 
confundirse con fibroadenoma por lo que debe 
sospecharse con un tumor de crecimiento rápi-
do o un tamaño fuera de lo normal.6 Carece de 
signos específicos por mastografía o ultrasonido, 
solo una lesión voluminosa, isodensa, en el 
parénquima mamario, casi siempre mayor de 
5 cm.7 De acuerdo con la OMS, esta neoplasia 
puede ser benigna, limítrofe o maligna. La forma 
benigna es la más común y comprende del 60 al 
75%, con una tasa de recurrencia aproximada 
del 20%. La forma maligna corresponde del 
25 al 30% de los casos de tumor filodes.8 En 
relación con su histología, consiste en células 
epiteliales y tejido conectivo con mayor proli-
feración estromal, acompañada de atipia.9 La 
determinación del tumor en benigno o maligno 
se basa en la evaluación histológica de la por-
ción estromal del tumor; es independiente del 
tamaño, la manifestación clínica e, incluso, de 
la metástasis. Ésta, es excepcional, aunque pre-
dominantemente ocurre por vía hematógena al 
pulmón y al hueso.10 La cirugía con márgenes 

CONCLUSIONS:	Although the incidence of phyllodes tumor is low, it is always im-
portant to consider its existence as an alternative for the diagnosis of breast tumors. 
Surgical treatment with simple mastectomy has seemed to have a good response, with 
low recurrence rates. 

KEYWORDS:	Phyllodes Tumor; Breast; Cancer; Pregnancy; Mastectomy; Breast neo-
plasms; Incidence.
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revisión de los expedientes se atendieron 2630 
pacientes con diagnóstico de tumor de mama. 
La incidencia institucional de tumor filodes fue 
de 1.4%. 

El promedio de edad de las pacientes, al mo-
mento del diagnóstico, fue de 39.4 años, sin 
antecedentes de enfermedad mamaria. Los 
límites de edad más frecuentes en que apareció 
este tumor fueron 45 y 55 años con un total de 
13 casos acumulados. Hubo casos desde los 13 
hasta los 61 años de edad en los que se obser-
varon incidencias significativas en los intervalos 
entre los 20 a 25 años, así como a los 30 a 35 
y de los 55 a los 60, con 5, 4 y 4 casos corres-
pondientemente. Figura 1 

En el periodo estudiado se observó que el año con 
mayor incidencia de tumor filodes fue el de 2015 
con 7 casos, seguido por 2012 con 6 casos y 2019 
con 4 casos. Es importante resaltar que en 2020 
hubo una disminución de casos debido al posible 
efecto de la pandemia de COVID-19. Figura	2

Se ha mencionado la probable relación entre el 
embarazo y la aparición del tumor filodes; al res-
pecto, en esta serie, solo tres casos coincidieron 
con tumor y embarazo. Figura 3

libres mayores a 1 cm se considera la base del 
tratamiento para tumores filodes de mama.11 En 
la actualidad se ha sustituido la mastectomía por 
la cirugía conservadora con márgenes negativos 
adecuados.12 La recurrencia local se reporta, 
aproximadamente, en 8% de los casos y 21% 
en casos limítrofes. Los pacientes con tumor 
filodes maligno y bordes quirúrgicos positivos 
tienen mayor riesgo de recurrencia.13 

Este estudio reporta la experiencia de 12 años 
en la atención de pacientes con tumor filodes 
tratadas en la unidad de Oncología del Hospital 
General de Puebla.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio longitudinal, retrospectivo, observa-
cional y clínico efectuado en pacientes con 
diagnóstico histopatológico de tumor filodes 
atendidas entre los meses de enero de 2009 a 
diciembre de 2021 en la Unidad de Oncología 
del Hospital General de Puebla. La información 
se obtuvo de las historias clínicas y de los repor-
tes quirúrgicos e histopatológicos.

Variables analizadas: incidencia, edad promedio 
al momento del diagnóstico, diferenciación entre 
tumor benigno, limítrofe y maligno, recurrencia, 
localización más frecuente y técnica quirúrgica 
aplicada. Se generó una base de datos y se efec-
tuó un estudio básico de algunos atributos de la 
muestra obtenida.

Para la captación de medias entre grupos in-
dependientes se aplicó una prueba estadística 
paramétrica; las variables categóricas se reportan 
en frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Se revisaron 37 expedientes de pacientes con 
diagnóstico confirmado por histopatología de 
tumor filodes. En el periodo que comprendió la 

Figura 1. Relación entre la edad de la paciente y el 
momento del diagnóstico.
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Todas las pacientes reportaron haber identificado 
la lesión mamaria mediante autoexploración; la 
localización fue casi equivalente con 19 en la 
mama izquierda y 18 en la derecha. 

Respecto al tipo histológico, en casi todos los 
casos el tumor fue benigno (22 de 37 pacientes). 

Figura	2. Casos diagnosticados por año.

Figura 4. Cantidad de casos en función del tipo his-
tológico de tumor y su localización.

Figura 3. Pacientes con diagnóstico de tumor filodes 
que se encontraban embarazadas al momento del 
diagnóstico.

Se encontraron 7 casos con reporte de tumor 
limítrofe y 7 malignos. Solo se reportó un caso 
indeterminado. Figura 4

Todas las pacientes con diagnóstico de tumor 
filodes se llevaron a cirugía: 18 se trataron con 
mastectomía simple, 11 con tumorectomía, 3 
con cuadrantectomía, 3 con mastectomía radi-
cal y 2 no acudieron a seguimiento posterior al 
diagnóstico. Figura 5

En relación con el tratamiento quirúrgico y recu-
rrencia hubo recurrencia en 4 casos posteriores 
a la mastectomía simple y 2 casos posteriores a 
tumorectomía (Figura	6). Sin duda se trata de un 
baja frecuencia de recurrencia (10.8% mastec-
tomía simple y 5.4% tumorectomía). Fue mayor 
en tumores malignos (n = 3) comparada con los 
limítrofes (n = 1) y benignos (n = 2). Figura 7

No hubo reportes de defunciones; 30 de las 37 
pacientes continuaron con seguimiento libre de 
enfermedad, 5 no acudieron a consulta de se-
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predominio izquierdo y 18% de tipo maligno, 
sin diferencia en su localización. Los porcentajes 
mencionados son similares a los reportados en 
la bibliografía.1,2,5

Los límites de edad extremos para su aparición 
fueron 13 y 61 años y el intervalo de mayor fre-
cuencia de ocurrencia fue entre los 45 y 55 años 
de edad, lo que corresponde a casos semejantes 
a los reportados en la bibliografía.15 En solo dos 
pacientes se encontró asociación con el emba-
razo; el diagnóstico se estableció cuando ya se 
encontraban en esta condición, por lo que no se 

Figura 5. Cantidad y tipo de cirugías practicadas.
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guimiento y 2 no continuaron el protocolo ni el 
tratamiento quirúrgico posterior al diagnóstico.

DISCUSIÓN

El tumor filodes es una neoplasia fibroepitelial 
poco frecuente. En este estudio se encontró una 
incidencia de 1.4%, superior a la reportada a 
nivel mundial que es de entre 0.7 a 0.9%.14 
De acuerdo con su estirpe histopatológica 
predominó el tipo benigno con un 59%, sin di-
ferencia entre localización izquierda o derecha. 
Se identificó un 18% de estirpe limítrofe con 
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Figura 6. Relación entre el tipo de cirugía practicada y la recurrencia.
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puede descartarse la influencia hormonal como 
factor de riesgo para tumor filodes.4

Todas las pacientes de esta serie con diagnóstico 
de tumor filodes se trataron mediante inter-
vención quirúrgica: 18 mediante mastectomía 
simple, 11 con tumorectomía, 3 con cuadran-
tectomía y 3 con mastectomía radical; 2 no 
acudieron a seguimiento posterior al diagnóstico. 

En relación con el tratamiento quirúrgico y recu-
rrencia ésta se registró en 6 casos, 4 posteriores a 
la mastectomía simple y 2 posteriores a tumorec-
tomía, con una recurrencia acumulada del 16.2%. 
A su vez, hubo mayor recurrencia para tumores 
malignos (8%) que para los benignos (5%) y li-
mítrofes (2%). Si bien en la bibliografía la tasa de 

recurrencia es variable (17 a 27%)9 se considera 
que el porcentaje reportado en este estudio es 
inferior al informado en la bibliografía. Debido a 
esto el tratamiento recomendado es la extirpación 
de la lesión, siempre y cuando se encuentren 
bordes quirúrgicos negativos. La extensión de la 
cirugía sigue siendo motivo de controversia por 
su asociación con recurrencia local. 

Los estudios retrospectivos y unicéntricos han 
demostrado que el tratamiento quirúrgico con 
márgenes mayores a 1 cm es excelente, con 
bajas tasas de recurrencia.16 Existen reportes 
de resección asistida por vacío, guiada por 
ultrasonoido, que es una alternativa eficiente a 
la cirugía en pacientes con tumores benignos.16 
El pronóstico es excelente para tumores filodes 
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posterior a resección quirúrgica; sin embargo, en 
casos de recidiva local o tumores de gran tamaño 
en la bibliografía se menciona la posibilidad de 
tratamiento coadyuvante con radioterapia para 
control local de la enfermedad, posterior a la 
resección quirúrgica en la que no se consiguen 
márgenes quirúrgicos adecuados.17 También 
existen reportes de aplicación sistemática de ra-
dioterapia para tumores limítrofes o malignos, a 
fin de reducir la recurrencia local; a pesar de ello, 
no se ha demostrado mejoría en la supervivencia 
global o libre de enfermedad.18 La indicación de 
quimioterapia es limitada; hay escasos reportes 
con esquemas basados en doxorrubicina o ifos-
famida en pacientes con actividad metastásica 
irresecable, por esto sigue sin conocerse el papel 
de la terapia sistémica.19,20 

Si bien la incidencia del tumor filodes es baja, 
siempre es importante considerar su posibilidad 
como alternativa para el diagnóstico clínico 
que habrá de confirmarse con el estudio histo-
patológico, que será el que defina la conducta 
terapéutica a seguir debido a la limitada fre-
cuencia de malignidad y recurrencia. También 
se requerirán estudios para identificar posibles 
factores de riesgo y etiológicos. 

CONCLUSIONES

La experiencia adquirida en la atención de 
pacientes con tumor filodes permite reportar 
la frecuencia de este tumor en un hospital, que 
es ligeramente superior a la reportada en otros 
estudios, sin ser ampliamente significativa y cuya 

Figura 7. Relación entre el tipo de tumor y la recurrencia.
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causalidad no es clara. Los casos limítrofes son 
motivo de interés porque la información dispo-
nible no establece la posible evolución como 
tumor francamente benigno o con tendencia a 
la malignidad, así como su asociación con la 
recurrencia. El tratamiento quirúrgico es el de 
elección y su resección con márgenes superiores 
a 1 cm tiene excelentes desenlaces y bajas tasas 
de recurrencia. La terapia adyuvante, con radio-
terapia en tumores malignos o de gran tamaño, 
ha demostrado utilidad en la disminución de la 
tasa de recurrencia de este tipo de tumores. La 
terapia sistémica, con quimioterapia, requiere 
de más estudios para demostrar su utilidad en 
estos tumores. Al igual que para otros tumores, 
se requieren estudios precisos para identificar 
factores de riesgo, etiología específica, genes 
predisponentes, asociación con el embarazo y 
efectos de hormonas, entre otros aspectos. 
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