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Tumor filodes de la mama: experiencia en el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de 28 casos

en Colombia

Phyllodes tumor of the breast: experience in the diagnosis,
treatment and follow-up of 28 cases in Colombia.

José Ismael Guio-Avila,! Rafael Parra-Medina,? Ana Maria Fajardo-Cuéllar,® Nefferth Solange Velasco-Plazas,’

Carolina Reyes-Skinner*

Describir la experiencia en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes con tumor filodes que consultaron en dos instituciones de Bogotd, en un
periodo de 6 afios.

Estudio descriptivo, de serie de casos. Se revisaron las
historias clinicas y los reportes de patologia quirtrgica de pacientes con diagnéstico
de tumor filodes que asistieron a la consulta de Mastologia del Hospital de San José y
Hospital Infantil Universitario de San José entre los meses de enero de 2013 a junio de
2019. Se analizaron los estudios imagenoldgicos, biopsias preoperatorias, tratamiento
quirdrgico, reporte final de Patologia y el seguimiento posterior al tratamiento. Toda la
informacién se guardé en una base de datos con las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de interés.

Se reportaron 15 de 28 casos benignos, 7 de 28 malignos y 6 de 28
fronterizos; la mediana de edad fue de 49.3 afnos (rango intercuartil: 43.5 -57), la
biopsia trucut identificé a 18 de 28 casos con tumor filodes. Los estudios ecogréficos
se reportaron como BI-RADS 4 en 18 de 28 pacientes. El tratamiento quirdrgico fue
cuadrantectomia y mastectomia, segin el tamafio de la lesién. No se reportaron
muertes.

El tumor filodes es de crecimiento rapido, baja incidencia, frecuente
en mujeres entre la quinta y sexta décadas de la vida, aunque se registran casos en
edades extremas (15 y 74 anos). El sintoma principal es una masa palpable; en estu-
dios de imagenes se manifiesta como lesién sugerente de malignidad (BI-RADS 4). El
tratamiento quirdrgico es la base de la conducta terapéutica.

Tumor filodes; mastectomia; neoplasias mamarias; mastectomia
segmentaria; biopsias; tratamiento; cuadrantectomfa.

Describe the experience of diagnosis, treatment and follow-up of pa-
tients with phyllodes tumor who consulted in two institutions in Bogota, in a period
of 6 years.

A descriptive case series study was carried out, where
clinical histories and reports of surgical pathology of patients with a diagnosis of PT
who attended a mastology consultation at the San José Hospital and San José Univer-
sity Children's Hospital in January were reviewed. from 2013 to June 2019. Imaging
studies, preoperative biopsies, surgical management, final pathology report and post-
treatment follow-up were analyzed. A database with sociodemographic and clinical
characteristics of interest was tabulated.

15 of 28 benign cases, 7 of 28 malignant cases and 6 of 28 borderline cases
were reported, the median age was 49.3 years (RIC 43.5 -57), Trucut biopsy identified
18/28 of phyllodes tumor. Ultrasound studies were reported as BIRADS 4 in 18/28.
The surgical management was quadrantectomy and mastectomy according to the size
of the lesion. No deaths were reported.
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Phyllodes tumor is a tumor of rapid growth, low incidence, frequent
in the fifth and sixth decade of life, however, cases are recorded at extreme ages (15-
74 years). Its main symptom is palpable mass and in imaging studies it manifests itself
as suggestive lesions of malignancy (BIRADS 4). Surgical management is considered

as the treatment pillar.

Phyllodes tumor; Mastectomy; Breast neoplasms; Mastectomy segmental;

Biopsies; Management; Quadrantectomy.

El tumor filodes es una neoplasia fibroepitelial
que representa 0.3 a 1% de todas las masas de
la mama. Si bien el valor es estadisticamente
bajo, su manifestacion y evolucién es impre-
decible porque no se han logrado identificar
los factores de riesgo ni los predisponentes de
recurrencia."? De 10-20% de los tumores filodes
experimentan transformacion maligna; suelen
tener diferenciacién miofibrosacromatosa en el
estroma y, por excepcion, elementos sarcoma-
tosos heterogéneos.’

Si bien hay una gran cantidad de estudios y
revisiones bibliograficas* que respaldan las
conductas actuales en el tamizaje, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con
cancer de mama, no sucede lo mismo con el
tumor filodes, que al entendimiento de las pa-
cientes puede relacionarse con el mismo curso
del cancer.

Hay escasa bibliografia de las caracteristicas del
tumor en la poblacién colombiana.’*

En el 2015 Ossa y sus colaboradores' publicaron
un estudio que incluyé 77 casos diagnosticados
en el Instituto Cancerolégico de Medellin. La
mayoria de sus pacientes provenia del Departa-
mento de Antioquia. El objetivo fue documentar

la experiencia de diagndstico, tratamiento qui-
rargico y seguimiento de las pacientes con esta
variedad de tumor en la poblacién incluida.
En sus conclusiones demostraron una tasa de
supervivencia de 80% en la variante maligna
del tumor filodes y de 94.5% de supervivencia
global, dato concordante comparado con la
bibliografia internacional.

Puesto que se trata de una neoplasia de baja
frecuencia surge la necesidad de aportar, con
base en la experiencia, las caracteristicas so-
ciodemograficas, imagenoldgicas y patolégicas
del tumor filodes en una muestra de poblacién
colombiana. Figura 1

El objetivo del estudio fue: describir la experien-
cia del diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de pacientes con tumor filodes que consultaron
en dos instituciones de Bogota, Colombia, en un
periodo de 6 afios.

Estudio descriptivo, de serie de casos. Los casos
se tomaron de las bases de datos del servicio de
Patologia del Hospital de San José y Hospital Uni-
versitario Infantil de San José, con diagnéstico de
tumor filodes establecido entre enero de 2013
y junio de 2019. Criterios de inclusion: contar
con historia clinica institucional, tener mas de 18
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Paciente de 61 afios, con tumor filodes malig-
no al momento del diagndstico, llevada a radioterapia.
Hospital de San José, septiembre de 2017. Vista frontal.

afios, que consultaron y recibieron tratamiento
quirdrgico definitivo de la lesién en alguna de
las dos instituciones de referencia.

Se revisaron las historias clinicas desde la primera
consulta de mastologia y registro de los estudios
imagenoldgicos y de biopsias preoperatorias,
tratamiento quirdrgico, reporte de Patologia de
la pieza quirdrgica y comunicacion, por via te-
lefénica, para confirmar la supervivencia.

En una base de datos se registraron las variables
sociodemogréficas: edad, lateralidad de la le-
sion, cuadrante mamario afectado, intencion de
la mamografia. Variables clinicas: motivo inicial
de consulta, antecedentes personales y familiares
de cancer de mama o enfermedad fibroepitelial.
Variables de diagnéstico: tipo y reporte de la

biopsia prequirtrgica BI-RADS ecogréfico y
mamografico, recurrencia y mortalidad.

Se llevé a cabo la descripcién de las variables
cualitativas mediante frecuencias absolutas y re-
lativas. Las variables cuantitativas se resumieron
con medianay rango intercuartilico, de acuerdo
con su distribucién. Los datos se analizaron en
el programa Stata 13.

El protocolo fue aprobado por el comité de in-
vestigaciones y comité de ética de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud.

RESULTADOS

Se identificaron 32 casos con diagnéstico histo-
patolégico de tumor filodes tomados de la base
de datos proporcionada por el servicio de Patolo-
gia del Hospital San José y Hospital Universitario
Infantil de San José; se excluyeron 3 casos por
ser menores de 18 afios y 1 por no contar con
historia clinica institucional. Cuadro 1

De los 28 casos incluidos, los limites de edad
estuvieron en 27 y 74 afos, con mediana de
49.3 anos (Rango intercuartil [RIC] 43.5 -57). El
principal motivo de consulta fue: masa palpable
en 26 de los 28 casos, solo una paciente consulté
por dolor.

De los casos analizados, se reportaron 15
de 28 benignos o de bajo grado de maligni-
dad, 7 de 28 malignos y 6 de 28 fronterizos.
Cuadro 2

En 20 de 28 casos la masa afectaba la mama
derechay en las 8 restantes la mama izquierda.
No se documentaron lesiones bilaterales con-
comitantes.

En la mayoria de las pacientes (22 de 28) no se
documentaron antecedentes familiares de ma-
lignidad mamaria. Sin embargo, en 6 pacientes
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogrdéficas y clinicas de
las pacientes.

Edad en anos, mediana (RIC) 48.5 (27-74)
Lateralidad
Derecha 20 (71.4)
Izquierda 8 (28.5)
Cuadrantes
Superior externo 11 (39.2)
Superior interno 2(7.1)
Inferior externo 1(3.5)
Inferior interno 1(3.5)
Externos 1(3.5)
Internos 1(3.5)
Todos 10 (35.7)
Retroareolar 1(3.5)
Motivo de consulta
Masa palpable 26 (92.8)
Dolor 1(3.5)
Fortuito 1(3.5)
Antecedente de patologia mamaria
Si 10 (35.8)
No 18 (64.2)
Antecedente familiar de patologia mamaria
Si 4(14.2)
No 22 (78.5)
No conocido 2(7.1)
Biopsia
Trucut 25 (89.2)
ACAF 13.5)
No conocido 2(7.1)
Biopsia sugerente de tumor filodes
St 18 (64.2)
No 10 (35.7)

se identific6 antecedente personal conocido
de patologia mamaria, de las que un caso co-
rrespondié a cancer de mama, 4 casos a tumor
filodes previo y 1 caso con antecedente de
fibroadenoma.

2020 mayo;88(5)

Por lo que se refiere a las ayudas diagnésticas
a 14 de 28 se realiz6 mamografia, todas con
intencién diagnoéstica. Ningln caso fue hallaz-
go fortuito al momento de la mamografia con
intencion de tamizaje.

De las 28 pacientes a 25 se les realiz ecografia
mamaria y de esas 18 se reportaron con BIRADS
ecogréfico 4 y en 14 de las 15 mamografias 5 se
reportaron con BI-RADS 4. Cuadro 2

El tamafio de la masa, en imagenes, estuvo entre 17
y 160 mm, con mediana de 67.3 mm (RIC 32.5 -

Cuadro 2. Caracteristicas imagenoldgicas del tumor filodes
basado en su histologia

Benigno | Fronterizo | Maligno

Caracteristicas n=15 n==6 n=7
n (%) n (%) n (%)

Tamano imagenolégico

20 -50 7 (46.6) 4 (66.6) 3 (42.8)

51-100 5(33.3) = =

> 101 3 (20) 2(33.3) 4 (57.1)
Tamano de la pieza quirdrgica

20 -50 8 (53.3) 3 (50) 2(28.5)

51-100 2(13.3) - -

> 101 5(33.3) 3 (50) 5(71.4)
BI-RADS ecogrifico

2 1(6.6) - 1(14.2)

3 1(6.6) - 1(14.2)

4 11(73.3) 4 (66.6) 3(42.8)

5 - - 1(14.2)

No realizado 1(6.6) 1(16.6) -

No reportado 1(6.6) 1(16.6) 1(14.2)
Morfologia

Lobulada 101 1(16.6) 4(57.1)

66.6)

Nodular sélida 2 (13.3) 3 (50) 1(14.2)

No descrita 3 (20) 2(33.3) 2(28.5)
Calcificaciones

Si 2(13.3) 1(16.6) 1(14.2)

No 3 (20) = 3 (42.8)

No conocido 10 (66.6) 5(83.3) 3 (42.8)
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97.5)y en el reporte de patologia final de 15 y 420
mm, con mediana de 123.17 mm (RIC 31.5 -195).

Cuatro tumores malignos y 2 fronterizos regis-
traron en la ecografia un tamafio mayor de 100
mm, en contraste con los tumores benignos que
midieron menos de 100 mm.

La morfologia de las lesiones fue: lobulada en
15 y en 7 no se describié ningtn tipo de carac-
teristica morfoldgica, las calcificaciones solo se
reportaron en 4 casos y de quistes en 6.

A todas las pacientes se les tomé una biopsia
prequirirgica, de ellas en 25 de 28 fue biopsia
tipo trucut y de éstas solo 18 sugerian tumor
filodes, sin reportar comportamiento histolégico
benigno, maligno o fronterizo.

A 14 de 28 pacientes se les efectud la mastec-
tomia y a las otras 14 cirugia conservadora;
cuadrantectomia. De las mastectomias, 13 de
14 correspondieron a lesiones que en la pieza
quirdrgica midieron mas de 100 mm y de las
cuadrantectomias 11 de 13 midieron entre 20
y 50 mm. En 7 casos se hizo ampliacién de
madrgenes; un tumor filodes benigno con afec-

Cuadro 3. Tratamiento quirdrgico segtn la histologia

Benigno | Fronterizo | Maligno
Tratamiento n=15 n==6 n=7
n (%) n (%) n (%)
Mastectomia 5(33.3) 4 (66.6) 5(71.4)
Cuadrantectomia 10 (66.6) 2 (33.3) 2 (28.6)

Cuadro 4. Radioterapia segtn la histologia

Benigno | Fronterizo
Radioterapia n=15 n==6
n (%) n (%)
Si 1(6.6) 1(16.6) 5(71.4)
No 14 (93.3) 3 (50) 2 (28.5)
No conocido = 2 (33.3) =

tacion de bordes en la pieza quirdrgica y 6 por
cuadrantectomia con biopsia inicial no sugerente
de tumor filodes (Cuadro 4). De las ampliacio-
nes efectuadas, no se reporté dafio residual por
tumor y al momento del dltimo contacto no se
documenté recaida tumoral alguna.

En 8 pacientes a quienes se efectué mastectomia
se reportaron, como hallazgo patolégico fortuito:
ganglios, ninguno afectado por el tumor.

A5 casos de tumor filodes maligno se les indico
radioterapia, 1 caso de tumor filodes fronterizo
y 1 caso de tumor filodes benigno, que fue
recaida de un tumor maligno previo no irradia-
do. De los casos de tumor filodes maligno, el
reporte patoldgico final fue de lesiones mayores
de 120 mm y con bordes negativos. Dos casos
de tumor filodes maligno no recibieron radio-
terapia, una paciente no acepto la irradiacién y
la otra, por antecedente de irradiacién 10 afos
antes por tumor filodes maligno. Solo un caso
de los 28 tuvo recaida conocida; se traté con
radioterapia.

No se reportaron muertes. En uno de los casos
fue imposible el contacto por via telefénica,
no contaba con afiliacién a la seguridad social
desde la Gltima consulta a la institucion.

Una de las pacientes ingresé a cuidados in-
tensivos por sepsis de tejidos blandos; requirié
multiples trasfusiones durante la estancia y
administracién de antibiético de amplio espec-
tro. Se le practicé la mastectomia, con reporte
histolégico final de tumor filodes fronterizo. El
seguimiento se llevé a cabo en otra institucion,
por tramites administrativos de la aseguradora.
En el contacto telefénico la paciente refirié que
no requiri6 radioterapia coadyuvante, sin evi-
dencia de recaida al momento del contacto (16
meses luego del tratamiento quirdrgico).

Un caso de tumor filodes maligno tratado, ini-
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cialmente, con mastectomia y quimioterapia
con doxorrubicina e ifosfamida 4 ciclos, recay6
a los cuatro afios de tratamiento inicial con un
nuevo tumor filodes de alto grado, tratado con
reseccion ampliada y radioterapia.

Uno de los casos de histologia maligna fue re-
caida de un tumor filodes maligno previo, que
recurrié a los seis meses del tratamiento inicial
con cuadrantectomia. La recaida se traté con
mastectomia e indicacion de radioterapia, pero
la paciente no acepté la irradiacion.

Solo se documenté un caso de extension de
enfermedad en un tumor filodes maligno tratado
con cuadrantectomia e indicacién de radiote-
rapia, que fue rechazada. A los 12 meses de la
cirugia se evidencié la metastasis al pulmoén,
sin criterio quirdrgico, al momento del ultimo
seguimiento la paciente seguia viva.

En un lapso de 6 anos se reunieron 28 casos; ésta
es la segunda serie de casos con mds pacientes
reportada en Colombia en la Gltima década.

La incidencia del tumor filodes maligno esta
reportada en 2.1 casos por cada millén de
mujeres® y constituye 0.3% de las lesiones
mamarias; de ahi la importancia de este re-
porte de casos.

Este tipo de tumor suele manifestarse, clini-
camente, con una masa dura, multilocular,
debidamente definida, mévil y pocas veces
dolorosa.® El tamano suele ser voluminoso,
de crecimiento rapido y con protrusién a la
piel. Se observan menos: retraccién del pe-
z6n, ulceracion, fijacién a la pared torécica,
enfermedad bilateral y afectacion axilar.’®
Esto puede correlacionarse con el hallazgo de
masa palpable como principal sintoma en las
pacientes incluidas en este estudio. En ningdn

2020 mayo;88(5)

caso se documentd dano bilateral, ni afecta-
cion de ganglios axilares de los resecados de
manera fortuita.

En otra poblacién colombiana la edad promedio
al momento del diagnéstico fue de 21 a 78 anos.’
En nuestras pacientes, la mediana de edad fue de
49.3 afios, con casos entre los 27 y 74 afios. Se
detectaron tres casos menores de 18 afios, que
no se incluyeron.

Ante la baja incidencia del tumor y, a pesar de
los casos reportados, no se ha logrado describir
una conducta de presentacién y comportamiento
que acelere la sospecha diagnéstica de tumor
filodes ante una lesion mamaria.'?>

Los tumores benignos tienen el potencial de
recidivar localmente lo mismo que los fronte-
rizos. Ademas, tienen riesgo bajo pero latente
de metastasis. Los tumores malignos tienen un
riesgo mas alto de comportamiento metastasico,
que puede llegar a ser fatal.

El fibroadenoma es el principal diagnéstico
diferencial del tumor filodes. El tratamiento de
este tipo de lesiones se limita a la enucleacién
de la lesion, pero en un tumor filodes se reco-
mienda la escision amplia de margenes.>” El
diagnéstico prequirtrgico modifica la conducta
y el pronéstico.

En nuestro estudio, la biopsia prequirdrgica
detecté a 18 pacientes sugerentes de tumor
filodes sin lograr predecir su comportamiento.
La biopsia trucut es un método diagndstico de
cancer de mama con una sensibilidad apro-
ximada de 95-97%;®'" para el tumor filodes
no cuenta con la misma eficacia. Zhou y su
grupo’ evaluaron el rendimiento de la biopsia
por aguja gruesa para el diagnéstico de tumor
filodes y reportaron una sensibilidad de 13.3%.
Boubacar,’ en un estudio que incluyé 106
pacientes, encontré una sensibilidad en el
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diagnéstico de tumor filodes por biopsia trucut
de 56.8 a 37.5% y especificidad de 59.2 a
100% para tumor filodes benigno y maligno,
respectivamente.

El tumor filodes se diferencia, histol6gicamente,
de los fibroadenomas en la hipercelularidad y en
las proyecciones en hoja (leaf like) en el estroma,
entre otros.'® Categorizar el tumor filodes en be-
nigno, maligno o fronterizo se basa, también, en
el grado de atipia, cantidad de mitosis, tamafio
nuclear, pleomorfismo, necrosis e infiltracién
de los bordes. Estas caracteristicas pueden ser
dificiles de identificar en las biopsias tipo trucut?®®
lo que no le permite al patélogo establecer el
diagnéstico definitivo preoperatorio.

En nuestra serie de casos se reportaron 15 be-
nignos, 7 malignos y 6 fronterizos, 20 (71 %)
aparecieron en la mama derecha, en contraste
con estudios previos.*® El cuadrante mas afecta-
do fue el superior externo, seguido de lesiones
que afectaban todos los cuadrantes. Esto sugiere
que la manifestacion del tumor es independiente
de la lateralidad, y que no hay estudios ante-
riores que reporten afectacion especifica por
cuadrantes.

El tumor filodes es de crecimiento rapido; al-
canza, en promedio, de 4-7 cm."*” En nuestro
estudio, el tamafno de la masa en imagenes es-
tuvo entre 17 y 160 mm, con mediana de 67.3
mm; en el estudio patolégico final se encontr6
entre 15 y 420 mm, con mediana de 123.17
mm. Esto soporta el rdpido crecimiento desde
el momento de la toma de la imagen hasta la
escision quirdrgica.

Ante la existencia de una masa palpable estan
indicados los estudios imagenolégicos. La ma-
mografia se reserva, inicialmente, para pacientes
mayores de 50 anos, por lo que la ecografia ma-
maria es el primer estudio al que tienen acceso
las pacientes.*

Para el tratamiento del tumor filodes, las guias
del National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)® recomiendan la escisién con margenes
mayores de 1 cm, sin estratificacion axilar. Se ca-
rece de estudios prospectivos que recomienden,
de forma rutinaria, la radioterapia;' sin embargo,
Xue Chao y sus coautores,' en un metandlisis que
incluy6 a 619 pacientes, evalué la participacion
de la radioterapia y quimioterapia y encontré una
tasa de metdstasis de 4% en pacientes tratadas
con radioterapia versus una tasa de metastasis de
8% en pacientes que solo recibieron tratamiento
quirdrgico; esto sugiere que la radioterapia podria
ser efectiva en disminuir la tasa de metastasis.
Cuadro 3 y Figuras 2,3y 4

En nuestra serie, la mastectomia se practicé a 14
de 28 casos y cuadrantectomia a los restantes 14.
El tamafo de la lesién (promedio 205 mm) fue
el principal factor determinante de la decisién.

Una paciente con tumor filodes maligno recibié
quimioterapia coadyuvante luego de la mastec-
tomifa y tuvo recaida tumoral a los 4 afos; se
desconocen las indicaciones de quimioterapia
en este caso.

Vista lateral, momento previo a la cirugia. Se
observan lobulaciones y superficie necrética. Hospital
de San José, septiembre de 2017.
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Vista intraoperatoria durante la mastectomia.
Hospital de San José, septiembre de 2017.

Vista frontal posoperatoria.

La quimioterapia no es parte del tratamiento con-
vencional del tumor filodes.>'>'® Su indicacién en
estos casos se fundamenta en la experiencia en
el tratamiento de pacientes con sarcomas. Hay
esquemas propuestos con ifosfamida, doxorrubi-
cina, cisplatino, dacarbacina y etop6sido, como
agente Unico o combinado.>'*"”

2020 mayo;88(5)

Morales-Vasquez y colaboradores' asignaron
al azar a 28 pacientes con tumor filodes ma-
ligno: 17 recibieron 4 ciclos de quimioterapia
con doxorrubicina y dacarbacina versus 11 en
observacién que solo recibieron tratamiento qui-
rargico, sin evidencia de repercusién en la tasa
de supervivencia libre de enfermedad a 5 anos.

Para el tratamiento de las metastasis a distancia
se han descrito tasas de respuesta con esquemas
de ifosfamida y doxorrubicina o cisplatino que
podrian ser optimistas en cuanto al periodo de
supervivencia y tasa de remisién;'® sin embargo,
no hay suficientes estudios que respalden esta
conducta.>%18

La tasa de recaida estd documentada entre
19 y 25%; es mas frecuente en los casos con
histologia maligna.’* 7% Spitaleri y su grupo,®°
en su revisién de 5530 casos de tumor filodes
en un periodo de 61 anos, documentaron una
incidencia de recaida local de aproximadamente
30% de los tumores filodes malignos y mas alla
de la histologia asociaron factores de recurren-
cia: edad menor de 35 afios, necrosis tumoral y
margenes positivos.

De los 28 casos incluidos en este estudio, 4
correspondieron a recaida de tumores previos
tratados en otras instituciones. De los 7 tumores
filodes malignos 3 fueron recaidas de tumor fi-
lodes maligno previo y de los 6 de tumor filodes
fronterizo 1 fue recaida de un tumor filodes de
la misma histologia. Uno de los casos fue de
extension de la enfermedad al pulmén. No se
reportaron recaidas tumorales después del pro-
cedimiento quirdrgico practicado por nuestro
equipo y al momento del dltimo control 2 pa-
cientes, con antecedente de histologia maligna,
tenian una masa en la mama contralateral en
espera de la toma de biopsia.

La supervivencia global a 5 anos, descrita en
la bibliografia, va de 54 a 64% y a 10 anos de
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23%. El tamafio tumoral, la variante malignay la
afectacién de los margenes, son los principales
factores pronésticos de este desenlace.>'”

En la serie aqui reportada no se documentaron
casos de muerte. Fue dificil localizar a la totali-
dad de las pacientes en el seguimiento.

La principal debilidad de este estudio radica en
su naturaleza retrospectiva, la dificultad para
conocer datos completos en la descripcion de
los estudios y el seguimiento de las pacientes.

El tumor filodes es de rapido crecimiento pero
baja incidencia. Es mas frecuente en mujeres entre
la quinta y sexta décadas de la vida, aunque hay
casos en edades extremas (15 y 74 afios). El sinto-
ma principal es una masa palpable y en estudios
por imagenes se aprecian lesiones sugerentes de
malignidad (BI-RADS). El tratamiento quirdrgico
es la conducta indicada y los margenes libres de
tumor mayores de 1 cm constituyen el principal
factor pronéstico adverso de recurrencia. Se
carece de evidencia suficiente que recomiende
la indicacion rutinaria de radioterapia cuando la
histologia es benigna. Algunos estudios demues-
tran disminucion en la tasa de recurrencia cuando
la radioterapia se aplica a pacientes con tumor
filodes de histologia maligna. Estan documenta-
das las altas tasas de supervivencia a largo plazo,
aunque con alta tasa de recurrencia.
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