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Evolucion natural del tumor filodes de mama.

Reporte de un caso

Natural evolution of breast phyllodes tumor. A case report.

Linda Carmin Jiménez-lbafiez,* José Guadalupe Soberano-Almeida,? Oscar Alejandro Garcia-Padron3

Los tumores filodes se originan del estroma de la glandula mamaria.
Su incidencia es menor de 1% y afecta a mujeres de 35 a 55 afios. Suelen aparecer
como nédulos méviles, redondeados, indoloros y de crecimiento rapido. El tratamien-
to de eleccién para tumores benignos y malignos es la escisién local, con margenes
menores de 1 cm.

Paciente de 42 anos, nulipara, sin antecedentes familiares de can-
cer de mama, quien percibié un aumento de volumen en la mama izquierda. En la
exploracion fisica se palpé una tumoracién de gran tamario, en el cuadrante inferior
interno de la mama izquierda, de crecimiento progresivo hasta deformar la glandula.
Mediante ultrasonido se clasificé el tumor como BIRADS IV. Se obtuvo una biopsia
por trucut, con la que se establecié el diagnéstico histopatoldgico de tumor filodes
de bajo grado de malignidad. Se llevé a cabo el tratamiento radical con mastectomia.
El estudio histopatoldgico final reporté: tumor filodes de bajo grado con metaplasia
condroide focal.

Es importante profundizar en la estirpe histolégica del tumor filodes,
con la finalidad de establecer el tratamiento adecuado y detener la evolucién natural
de la enfermedad, que en casos extremos provoca la destruccion total de la glandula
mamaria.

Tumor filodes; biopsia; metaplasia; neoplasmas mamarios; mas-
tectomia.

Phyllodes tumors originate from the stroma of the mammary gland.
The frequency is fewer than 1% predominating in women between 35 and 55 years.
They typically present as moving, rounded nodules, usually painless, and may have
rapid growth. The treatment of choice is the local excision of the lesion, both for benign
and malignant forms, with margins of less than 1 cm.

Female patient, 42 years old, nulliparous, with no family history of
breast cancer. In February 2016 she noticed an increase in volume in the lower internal
quadrant of the left breast, which is why she attended with multiple doctors receiving
unspecified treatments. He consulted us by presenting a large tumor in the lower internal
quadrant of the left breast, whose growth was progressive until the mammary gland was
deformed. He underwent ultrasound, which reports BIRADS IV proceeding to perform
a Trucut Biopsy; with a histopathological diagnosis of Phyllodes tumor of low grade
of malignancy, for which he undergoes radical treatment by means of a mastectomy
on February 22, 2017. The final histopathological study reports: Low grade Phyllodes
tumor with focal chondroid metaplasia.

It is important to deepen the histological strain of the phyllodes
tumor, in order to establish the appropriate treatment and stop the natural evolution of
the disease, which in extreme cases causes the total destruction of the mammary gland

Phyllodes tumor; Biopsy; Metaplasia;, Mammary neoplasms; Breast
Neoplasms; Mastectomy.
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Los tumores filodes se originan del estroma de
la glandula mamaria. Su nombre se deriva de la
forma que adquieren las capas, es decir, como
las “hojas de un libro”. La incidencia estimada es
menor de 1% de todos los tumores de la glandula
mamaria, con principal afectacién en mujeres de
35 a 55 afos."? Desde el punto de vista histol6-
gico y con base en el grado de mitosis celular,
se clasifican en benignos (35-64%), fronterizos y
malignos (25%).%* La diseminacién en pacientes
con tumores malignos ocurre por via hematége-
na, hasta llegar al pulmén (la diseminacién por
via linfatica es excepcional).

La mayor parte de los tumores filodes aparece
como ndédulos moviles, redondeados, indolo-
ros, de crecimiento rapido. Desde el punto de
vista clinico suelen ser benignos y unilaterales
(menos de 1% son bilaterales).*® Los estudios
de mamografia y ecografia no establecen datos
concluyentes; por tanto, debe recurrirse al exa-
men histopatoldgico.!

El tratamiento de eleccién para los tumores be-
nignos y malignos consiste en la escision local
de la lesién, con margenes menores de 1 cm. El
prondstico suele ser favorable, aunque varia en
funcién del tipo de neoplasia; es decir, benigna,
fronteriza o maligna, con una tasa de supervi-
vencia libre de enfermedad a 5 afos de 80% en
pacientes con tumores malignos.*>

Paciente de 42 anos, con hipertension crénica,
sin antecedentes familiares de cancer de mama.
Entre sus antecedentes ginecoobstétricos refirio:
menarquia a los 12 afos, con ritmo de 60 y
duracién de 6 dias; inicio de vida sexual a los
25 afios, sin métodos de planificacién fami-
liar; nuligesta. En febrero de 2016 percibié un
aumento de volumen en el cuadrante inferior

interno de la mama izquierda, por lo que acudié
con diferentes médicos, quienes prescribieron
distintos tratamientos (no especificados en su ex-
pediente médico). Manifesté crecimiento rapido
y progresivo del tumor, que deformé la glandula
mamaria. En enero de 2017 acudi6 al Hospital
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez para valoracion
y a la exploracidn fisica se encontré a la mama
izquierda con aumento de tamafio (aproxima-
damente 10 cm), multinodular, dolorosa a la
palpacién, con circulacion colateral, piel retrai-
day deformacion de la aréola. La mama derecha
no mostraba alteraciones. No se palparon ade-
nopatias axilares. Debido a la rapida evolucion
se establecio el diagnéstico sugerente de tumor
filodes. El ultrasonido evidencié una neoplasia
sélida, bien delimitada, de forma ovalada, con
limites anterior y posterior nitidos, BIRADS IV.

Con estos hallazgos, el 16 de enero se obtu-
vo una biopsia por trucut y mediante estudio
histopatolégico se establecio6 el diagnéstico de
tumor filodes de bajo grado de malignidad. Se
inicio el protocolo para intervencién quirdrgica;
sin embargo, el 29 de enero la paciente not6 la
protrusién del tumor en el sitio de puncién de
la biopsia (Figura 1), con crecimiento rapido y
drenaje de material serosanguinolento. El 9 de
febrero acudié nuevamente a nuestra unidad y
en la evaluacién médica se observé la deformi-
dad de toda la glandula mamaria izquierda, con
una tumoracién de 20 cm, que desplazaba el
cuadrante inferior externo, con tejido de color
rojo-oscuro, procedente del interior de la mama,
de 5 cm de diametro. Al igual que en la primera
evaluacion, no se palparon adenopatias axilares.
La radiografia de térax no demostro alteraciones;
el riesgo quirdrgico se clasificé como grado II.
El 22 de febrero se llevé a cabo la mastectomia
de limpieza y el hallazgo transoperatorio fue un
sarcoma que infiltraba toda la glandula mamaria
izquierda (Figura 2). Mediante estudio histopa-
tolégico se estableci6 el diagnostico final de
tumor filodes de bajo grado, con metaplasia con-
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Glandula mamaria izquierda con protrusién
del tumor en el sitio de puncién de la biopsia.

Mastectomia de limpieza.

droide focal. No se reportaron complicaciones
posquirdrgicas y la paciente tuvo una evolucién
satisfactoria (Figura 3).
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Pieza quirdrgica del tumor filodes.

DISCUSION

El tumor filodes representa menos de 0.5% de
todos los tumores de la mama.® Este tipo de
neoplasias afecta a mujeres de 40 afios, como
ocurrié en nuestro caso.” Los hallazgos clinico
patolégicos fueron similares a los reportados en
la bibliografia.

De acuerdo con la combinacién de caracteristi-
cas histopatoldgicas, la OMS propone clasificar
este tipo de tumores como: benignos, limitro-
fes o malignos. Esas caracteristicas incluyen:
celularidad estromal, atipia nuclear, actividad
mitética, sobrecrecimiento estromal y apariencia
del margen tumoral. Sin embargo, no existen
criterios definidos o patrones de referencia para
los parametros histolégicos individuales. Por
tanto, el diagndstico basado en la morfologia
sigue siendo un reto, sobre todo para distinguir
el tumor filodes del fibroadenoma.®

Una desventaja importante para establecer el
diagnéstico de la enfermedad es que la biopsia
por aspiracion con aguja fina, la mamografiay el
estudio ultrasonografico no tienen capacidad su-
ficiente para distinguir entre un fibroadenomay
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un tumor filodes. Desde el punto de vista mamo-
grafico, ambos muestran masas bien definidas,
con bordes lisos o lobulados y la identificacién
de un halo radioltcido alrededor de la lesion,
debido a la compresion del estroma mamario
(Figura 4). El diagndstico definitivo se establece
s6lo en un tercio de los casos por mamografia.’
El ultrasonido evidencia contornos lisos, con
ecos internos homogéneos, quistes intramurales
y ausencia de reforzamiento acustico posterior.
En algunas pacientes se ha detectado una masa
hipoecoica, con patrén ecogréfico heterogé-
neo, necrosis dentro del tumor y distorsién de
la arquitectura mamaria. (Figura 5) La necrosis
intratumoral representa la caracteristica princi-
pal del tumor filodes maligno; no obstante, la
confirmacion histopatolégica es obligatoria.

En la biopsia por aspiracién con aguja fina los
tumores benignos se caracterizan por la mezcla
de células estromales y epiteliales, ademas de
celularidad moderada y pleomorfismo ausente.
El tumor filodes limitrofe muestra fragmentos
estromales con celularidad moderada, células
estromales, pleomorfismo moderado y mitosis
ocasionales. Los tumores malignos se identifican
con marcada celularidad estromal, alto conteni-

Mamografia que muestra una masa oval o
lobulada, bien circunscrita y con bordes redondeados.
Se observa un halo radiotransparente alrededor de la
lesién, debido a la compresién del entorno.

Ecografia que evidencia una masa isoecoi-
ca oval, bien circunscrita, de 25 mm. Se observa la
hendidura intratumoral (flecha).

do estromal-epitelial, mitosis frecuentes, células
estromales anormales y elevado pleomorfismo.
Se ha demostrado que la aspiracién con aguja
fina no es un método dtil y dificulta distinguir
entre un tumor filodes y un fibroadenoma.

El diagndstico mediante biopsia por aspiracién
con aguja fina se establece en 70% de los casos y
la tasa de falsos-negativos es cercana a 40%. Sin
embargo, la biopsia con aguja trucut se conside-
ra el método de eleccién para el diagnéstico de
tumor filodes (sensibilidad de 95 a 97%).'>"> La
paciente de este estudio no tuvo seguimiento ni
tratamiento inicial oportuno, a pesar de evaluar-
se por multiples médicos. No consideraron que
en todo tumor de crecimiento rapido y progre-
sivo debe descartarse el proceso de malignidad.
La falla y demora en el diagndstico se asociaron
con deformacién de la glandula mamaria. En la
paciente de este estudio, la acelerada evolucién
del tumor y la sospecha diagndstica orient6 ha-
cia un tumor filodes, con subsiguiente obtencion
de biopsia por trucut en forma temprana, para
de esta manera definir su estirpe histolégica y
establecer el tratamiento adecuado.

La patogénesis y las caracteristicas bioldgicas-
moleculares del tumor filodes son poco claras;
sin embargo, la teorfa mejor aceptada es la inte-
raccion epitelial-estromal. Estudios recientes de
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secuenciacion del genoma han identificado muta-
ciones somaticas en el gen MDM12 de pacientes
con fibroadenoma y tumor filodes, lo que sugiere
que ambas enfermedades comparten un origen
comun." " Noguchi y sus colaboradores, citado
por Dillon,' demostraron que la mayor parte de
los fibroadenomas tienen elementos policlonales
y deben considerarse hiperpldsicos en lugar de
lesiones neoplasicas. En algunos pacientes con
fibroadenomas se ha sugerido que la mutacién
somatica puede provocar una proliferacién
monoclonal, histolégicamente indistinguible
del elemento policlonal, pero con propension a
recidiva local y evolucion a tumor filodes, que
también se ha comprobado mediante analisis
clonal. Incluso, se ha reportado que la induccién
estromal del tumor filodes se debe a factores de
crecimiento producidos por el epitelio mamario.
Ademas, los traumatismos, la lactancia, el emba-
razo y aumento de la actividad estrogénica son
factores implicados en la estimulacion del creci-
miento tumoral. La relacién de dichos factores
es poco clara; sin embargo, la endotelina-1 (un
estimulador del crecimiento de fibroblastos de
mama) puede tener participacién importante.’

El tratamiento de eleccién de pacientes con tu-
mor filodes consiste en reseccién quirdrgica, con
margenes quirdrgicos igual o mayores de 1 cm.
La cirugia conservadora es el tratamiento de refe-
rencia en mujeres que cumplen con este criterio.
La mastectomia simple solo se considera cuando
los margenes negativos no pueden garantizarse a
través de la cirugia conservadora. Por desgracia,
la reseccion local sin atencion de los margenes
se realiza con frecuencia, sobre todo porque
estos casos suelen ser subdiagnosticados como
fibroadenomas de manera prequirdrgica; algunos
alcanzan gran tamano y requieren mastectomia
para lograr un adecuado control oncolégico.'®"”
En nuestra paciente se efectué mastectomia de
limpieza, con mérgenes quirdrgicos mayores de 1
cm, de acuerdo con lo indicado en la bibliografia.
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Se ha observado que la radioterapia puede dismi-
nuir la tasa de recurrencia después de la cirugia
conservadora, sobre todo en pacientes con tumor
filodes de subtipo limitrofe y maligno. Aunque
algunos tumores puedan tratarse con mastecto-
mia, no logran alcanzar el margen quirdrgico
de 1 cm debido a su gran tamafo; por tanto, la
radioterapia representa una opcién importante
en estos casos.'®

La tasa de recidiva es alta después de la reseccion
local o enucleacién de la lesién sin mantener
el margen quirdrgico adecuado. Los factores
histolégicos asociados con recurrencia tumoral
y metastasis sistémica incluyen: margen tumo-
ral, sobrecrecimiento estromal (representa el
principal factor pronéstico), nimero de mitosis
y atipias celulares."

El porcentaje de recidiva varia de 10-17% en
las formas benignas, hasta 40% en los subtipos
malignos, sobre todo en tumores locales. La
posibilidad de metastasis a distancia varia de 6%
en pacientes con mejor pronéstico a 70% en los
casos mas desalentadores. Los tejidos afectados
con mayor frecuencia por metdstasis son los
pulmones (84%) y los huesos (40%).%°

Los tumores filodes de mama, incluso su varian-
te maligna (cistosarcoma filodes), representan
lesiones con caracteristicas particulares y curso
clinico variable. El tratamiento de eleccién
consiste en extirpacién quirlrgica y no esta
justificada la diseccién axilar. Debido a su baja
incidencia y grave pronéstico, es fundamental
reportar los casos de tumor filodes, con el ob-
jetivo de profundizar en su estirpe histoldgica,
establecer el tratamiento adecuado y frenar la
evolucién natural de la enfermedad, que en
casos extremos provoca la destruccion total de
la glandula mamaria.
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