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RESUMEN
El tumor phyllodes es un tumor mamario infrecuente, de origen fibroepitelial, que tiene generalmente un comportamiento biológico benigno. En
el presente trabajo se presenta un caso clínico 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.

INTRODUCCIÓN
El término tumor phyllodes fue introducido por

Johannes Muller en 1838 para describir un gran tumor
blando, carnoso, de apariencia papilar al corte.(1)

Se trata de una neoplasia fibroepitelial en la que el
componente epitelial siempre es benigno, mientras que
el mesenquimatoso puede ser benigno o maligno. De
ahí que se distingan dos tipos de tumores phyllodes:

benigno y maligno.1
Son tumores muy raros, representan menos del

1 % de los tumores de la mama. La edad de apari-
ción es alrededor de los 45 años. La bilateralidad
es excepcional, al igual que las metástasis a ganglios
axilares.(2, 3, 4)

En el 20 % de los tumores phyllodes ocurren
recidivas locales, tanto en la forma benigna como
en la maligna. Es probable que en muchos casos
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sea debido a una resección local inadecuada.(5, 6)

El tratamiento quirúrgico adecuado es la
mastectomía en las formas malignas y la escisión local
amplia en las benignas.(5)

El presente trabajo tiene como objetivo informar
y presentar este caso tratado en nuestro centro.

CASO CLÍNICO
Paciente de la raza blanca, sexo femenino, de 43

años de edad, con antecedentes de hipertensión arterial
de 20 años de evolución y de cardiopatía isquémica
diagnosticada hace ocho años. Ingresa el 27 de octu-
bre de 2001 para tratamiento de un gran tumor que
presentaba en la mama derecha, con un diagnóstico
por BAAF de fibroadenoma de la mama, de 4 años
de evolución.

Al examen físico se apreció asimetría en las ma-
mas, la derecha era de gran tamaño, con la piel enro-
jecida y caliente, con venas dilatadas que cubrían el
tumor. El tumor medía aproximadamente 15 cm, mo-
vible, no adherido a planos profundos, no doloroso,
con bordes y superficie regulares y de consistencia dura,
elástica, alternando con áreas renitentes, y ocupaba
casi toda la mama. (Fig. 1)

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

En la ecografía realizada, se observó en la mama
derecha una gran masa tumoral hipoecogénica,
encapsulada, poco vascularizada, que ocupaba casi
toda la mama con un tamaño que sobrepasaba los lí-
mites de la medición.

Se realizó punción-aspiración con aguja fina de
la tumoración mamaria que se informó como sugestiva
de fibroadenoma.

Se procedió a realizar tratamiento quirúrgico y
biopsia transoperatoria, que se informó como tumor
phyllodes maligno, la intervención se concluyó con una
mastectomía radical modificada.

El estudio macroscópico evidenció una gran
tumoración de 15 x 10 cm y un peso de 820 gra-
mos. (Fig 2)

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

Se concluyó el estudio histológico como tumor
phyllodes de bajo grado de malignidad.

La evolución de la paciente ha sido satisfacto-
ria; en estos momentos se encuentra asintomática,
con buen estado general y el examen físico y los com-
plementarios de seguimiento no muestran alteracio-
nes. Actualmente tiene cinco años de operada.

DISCUSIÓN
El tumor phyllodes es un tumor mamario infre-

cuente, cuya diferencia fundamental con los sarcomas
mamarios es la presencia, aunque escasa, del com-
ponente epitelial, lo que llevó al principio a denomi-
narlo cistosarcoma.(7, 8)

El gran problema clínico del tumor phyllodes
es su diferenciación con los fibroadenomas. Una vez
resecado y diagnosticado por el patólogo, sus ca-
racterísticas histopatológicas marcarán la pauta a
seguir en su tratamiento. Así, parece haber consenso
en la relación entre la posibilidad de extensión a dis-
tancia y determinados parámetros, como son el
sobrecrecimiento estromal, la hipercelularidad y una
alto índice mitótico (5, 9).

 No se ha encontrado correlación entre edad,
sexo, historia familiar, anticoncepción hormonal, clí-
nica de dolor ni tamaño tumoral, con la presencia de
recurrencias, metástasis o mortalidad; aunque sí se
relaciona la recurrencia con la presencia de tumor en
límites de excisión o márgenes menores de 1 cm3.

Otro aspecto que se debe considerar en los
tumores con características malignas es su margen
de resección; en los que miden menos de 1 cm debe
considerarse la ampliación de márgenes. En menos
del 20% de los casos se aprecian adenopatías
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axilares, de las que menos del 5% presentan invasión
maligna (5,6), en ellos es obligado realizar
linfadenectomía y radioterapia axilar.(10,11). Más rara
es la extensión sistémica aunque existen reportes de
casos de metástasis pulmonares. (12,13,14).
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