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RESUMEN

Eltumor phyllodes es un tumor mamario infrecuente, de origen fibroepitelial, que tiene generalmente un comportamiento biologico benigno. En
el presente trabajo se presenta un caso clinico de tumor phyllodes maligno.Palabra clave: phyllodes. malignidad.

ABSTRAC

Malignant phylloides tumor of the breast is an infrequent fibro epithelial breast tumor that is usually benign. We present a case of a malignant

phylloides tumor. Keywords: phylloides: malignancy.

INTRODUCCION
El término tumor phyllodesfueintroducido por
Johannes Muller en 1838 paradescribir un gran tumor
blando, carnoso, de aparienciapapilar a corte.®
Setratade unaneoplasafibroepitelia enlaqued
componente epitelid sempreesbenigno, mientrasque
el mesenquimatoso puede ser benigno o maligno. De
ahi que se distingan dostipos de tumores phyllodes:
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benignoy maigno.!

Son tumoresmuy raros, representan menosdel
1% delostumoresdelamama. Laedad de apari-
cion esarededor delos45 afios. Labilateralidad
esexcepciond, d igua quelasmetastassaganglios
axilares@34

En el 20 % delostumoresphyllodes ocurren
recidivaslocales, tanto enlaformabenignacomo
en lamaligna. Es probable que en muchos casos
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seadebido aunareseccionlocal inadecuada.®:©

El tratamiento quirdrgico adecuado es la
mastectomiaen lasformasmaignasy laescisonloca
ampliaenlasbenignas.®

El presentetrabgj o tiene como objetivo informar
y presentar este caso tratado en nuestro centro.

CASO CLIiNICO

Pecientedelarazablanca, sexo femenino, de43
ahosdeedad, con antecedentesde hipertension arteria
de 20 afiosde evoluciony de cardiopatiaisquémica
diagnosticadahace ocho afios. Ingresael 27 de octu-
bre de 2001 paratratamiento de un gran tumor que
presentaba en lamamaderecha, con un diagnéstico
por BAAF defibroadenomadelamama, de 4 afios
deevolucion.

Al examenfisico seaprecio asmetriaenlasma
mas, laderechaerade gran tamario, con lapiel enro-
jeciday caliente, con venasdilatadas que cubrian el
tumor. El tumor mediaaproximadamente 15 cm, mo-
vible, no adherido aplanos profundos, no doloroso,
conbordesy superficieregularesy deconsstenciadura,
el astica, alternando con &reasrenitentes, y ocupaba
cas todalamama. (Fig. 1)

Fig. 1. Aspecto preoperatorio de la mama derecha con
dilatacion de la red venosa superficial

Enlaecografiaredizada, seobservo enlamama
derecha una gran masa tumoral hipoecogénica,
encapsulada, poco vascularizada, que ocupabacas
todalamamacon un tamafio que sobrepasabal osli-
mitesdelamedicion.

Serealizd puncién-aspiracion con agujafinade
latumoraci on mamariaque seinformaé como sugestiva
defibroadenoma.

Seprocedid aredizar tratamiento quirdrgicoy
biopsiatransoperatoria, que seinformé como tumor
phyllodesmdigno, laintervencién seconcluyd conuna
mastectomiaradica modificada.

Investigaciones Medicoquirurgicas

El estudio macroscopico evidencid unagran
tumoracion de 15 x 10 cmy un peso de 820 gra-
mos. (Fig 2)

Fig. 2. Aspecto macroscépico del tumor una vez
realizada su exéresis

Se concluyé d estudio histol 6gico como tumor
phyllodesdebgjo grado de malignidad.

Laevoluciéndelapaciente hasido satisfacto-
ria; en estos momentos se encuentraasintomatica,
conbuenestado generd y € examenfisicoy loscom-
plementarios de seguimiento no muestran alteracio-
nes. Actual mentetiene cinco aflosde operada.

DISCUSION

El tumor phyllodesesuntumor mamarioinfre-
cuente, cuyadiferenciafundamenta conlossarcomas
mamarios eslapresencia, aunque escasa, del com-
ponenteepitelia, loquellevéd d principio adenomi-
narlo cistosarcoma.(®

El gran problemaclinico del tumor phyllodes
essu diferenciacion conlosfibroadenomas. Unavez
resecado y diagnosticado por el patdlogo, sus ca-
racteristicas histopatol 6gicas marcaran lapautaa
Seguir en sutratamiento. Asi, parece haber consenso
enlardaciénentrelaposibilidad deextensénadis-
tancia'y determinados parametros, como son €
sobrecrecimiento estromal, lahipercelularidad y una
atoindicemitético 9,

No se haencontrado correlacion entre edad,
sexo, higtoriafamiliar, anticoncepcion hormonal, cli-
nicadedolor ni tamafio tumoral, conlapresenciade
recurrencias, metastasis o mortalidad; aunquesi se
relacionalarecurrenciaconlapresenciadetumor en
limitesdeexcision o margenesmenoresde 1 cm3.

Otro aspecto gue se debe considerar en los
tumores con caracteristicas malignases su margen
dereseccion; enlosquemiden menosde 1 cmdebe
considerarselaampliacion de margenes. En menos
del 20% de los casos se aprecian adenopatias
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axilares, delasque menosdel 5% presentaninvasion
maligna ©¢9, en ellos es obligado realizar
linfadenectomiay radioterapiaaxilar.®. Méasrara
eslaextens On sistémicaaunque existen reportesde
casos de metastasis pulmonares, (121319,
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