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RESUMEN:

El tumor Phyllodes de la mama es poco frecuente. Tiene un origen fibroepitelial con potencial agresivoy representa el 0.3% a
0.4% detodoslostumores mamariosy el 2.5% a 3% de lostumores epiteliales de dicho 6rgano.

Objetivo: Nuestro objetivo fundamental es caracterizar desde el punto de vista clinico patolégico los tumor es Phyllodes oper ados
en la provincia de Cienfuegos durante 20 afios.

Tipo de estudio: descriptivo prospectivo observacional. Periodo evaluado: 20 afios desde 1 de enero de 1987 hasta el 31 de
diciembre del 2006. Univer so: 57 pacientes.

Métodos: pararealizar nuestra investigacién hemos seguido anualmente durante estos 20 afios |0s casos operados en nuestra
provincia, examinando per sonalmente los casos en consulta de M astologia antes de operarlosy siguiéndolo por consulta de
operados durante méasde 5 afios

Resultados fundamentales: como resultados fundamentales de nuestra investigacion obtuvimos que se oper aron en esos 20 afios
un total de 57 tumor es Phyllodes, los cuales representaron el 2.9% del total de tumor esfibroepiteliales de mama oper ados.

Aunque el mayor nimer o de casos se detectd en pacientes de mas de 40 afios, queremosresaltar que en este periodo se operaron
los Unicos tumor es Phyllodes en nifiay en adolescente reportados en nuestra provincia
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INTRODUCCION

Tumor phyllodes es €l nuevo término que la Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado para € hasta conocido como
cistosar coma phyllodes. L a palabra phyllodes proviene del griego y significa como una hoja. Este esun tumor poco frecuente de
origen fibroepitelial con potencial agresivo querepresenta el 0.3% a 0.4% detodoslostumores mamariosy el 2.5% a 3% delos
tumor es epiteliales de dicho 6érgano. Fué descrito por primera vez por Johannes Muller en 1893y desde su descubrimiento ha
recibido mas de 60 denominaciones!-2,

Su edad promedio de aparicion esen la cuarta década dela vida entrelos 45y 50 afios. El cur so evolutivo generalmente es
benigno, aunque se considera que entre el 14y el 15% delostumores Phyllodes de la mama presentan car acteristicas
histol 6gicas de malignidad3. En cuanto al sexo podemos decir que solo se han descrito casos muy aislados en hombres.

L os tumores Phyllodes se clasifican en benignos, malignosy border line*5. También pueden clasificar se como tumor es phyllodes
gradol, gradoll y gradolll. Su crecimiento consta de 2 fases: una primera fase larga de crecimiento lento y una segunda fase
corta de crecimiento rapido. Su tamafio puedeir desde unos pocos centimetr os hasta lesiones masivas que afectan toda la mama.

Caracteristicas histologicas: € tumor phyllodes es una neoplasia fibroepitelial mamaria con un componente epitelial benignoy
un componente mesenquimal benigno o maligno. Las lesiones de bajo grado se par ecen a fibroadenomas, per o con una mayor
celularidad y masiméagenes de mitosis. Laslesiones de alto grado son dificiles de diferenciar de otrostipos de sarcomas de partes
blandasy pueden tener focos de difer enciacion mesenquimatosa, por € emplo diferenciacién rabadomiosar comatosa®.

M acr oscopicamente se presentan como grandes masas tumor ales con nédulos lobulados, grisaceos o blanquecinos, adheridos por
uno o varios bordes al tejido vecino, de consistencia blanda (si son mixoides o gelatinosos), o de consistencia firmeb.

Micr oscopicamente puede obser var se prolifer aciéon acentuada del estroma, constituido por cedulas fusiformes, en su mayoria
fibroblastos y miofibroblastos, a veces con mitosis, atipias nuclearesy pleomorfismo lo cual aumenta paralelamente con la
celularidad y se correlaciona con la mayor incidencia de recurrencia®?. La mayor celularidad serelaciona también con el
crecimiento estromal, €l cual rebasa el epitelio y hace que este sea escaso 0 ausente en un o0 mas campos de 40x examinados,
criterio este utilizado por algunos autor es como pronéstico de malignidad en los tumor es Phyllodes de alto grado. Ductos
epiteliales aplanados en forma de hendidur a, revestidos usualmente por un epitelio cuboidal. Raras veces €l epitelio presenta
hiperplasia con atipias. M uy ocasionalmente se han descrito carcinomasin situ ductalesy lobulillares, aunque lo més frecuente
es que sean infiltraciones de otr os tumor es adyacentes. Uno o varios margenes de la lesién son pujantes o infiltrantes al tejido
vecino adyacente y usualmente esto ocurre en el borde o area mas celular. Pueden presentar focos de metaplasia 6sea,
cartilaginosa, muscular o adiposa, con car acter isticas benignas o malignas, per o mas frecuentemente en las malignas (lesiones
sarcomatosas). También la parte epitelial puede tener cambios metaplasicos apocrinos 0 escamosos.

Aspecto citolégico: En las biopsiasrealizadas por aspiraciones con aguja fina se observo un frotis semejante al delos
fibroadenomas, con densidad celular elevada, gran namer o de fibroblastos de nicleos alargados y complejidad variable, grupos
celulares epiteliales dispuestos en sabana, similares entre ellosy presencia de numer osos ntcleos desnudos bipolar es con
tendencia avariar en tamafio y forma, algunas veces pleomorficos.

En un intento derelacionar la apariencia histoldgica con el curso clinico, Pietruszka y Bar nes* confeccionaron la siguiente
clasificacion:

1.- Tumor Phyllodes benigno, aquel que presenta de 0 a4 mitosisen 1 campos de alto poder.
2.- Tumor Phyllodes borderlineg, €l que presenta:

a.- de5 a9 mitosis en 10 campos de alto poder

b.- margenesinfiltrantes

c.- atipia celular minima del estroma

3.- Tumor Phyllodes maligno, aquel que presenta:
a.- 10 o méas mitosis en 10 campos de alto poder
b.- margenesinfiltrados
c.- atipia celular moderada o marcada del estroma.

Aunquela frecuencia mitética es el masimportante determinante, los autor es encontraron un incremento dela
predictibilidad con criterios combinados.

El diagndstico se realiza basandose en la anamnesis, €l examen fisico, €l ultrasonido mamario, la mamogr afia, las pruebas
inmunohistoquimicas, la BAAF (biopsia por aspiracion con agujafina) y la biopsia escisional con sus variantes por congelacion y
por parafina

En los tumor es phyllodes benignos el tratamiento de eleccion esla exeresis de la tumoracién con 2 cms de mérgeneslibres de
seccion. En lostumores phyllodes malignos la mastectomia de Maden es la técnica quir Urgica de eleccion.

MATERIAL Y METODOS
Serealiza un estudio descriptivo prospectivo observacional de todos los tumor es Phyllodes de mama operados en e hospital " Dr.
Gustavo Aldereguia Lima " de Cienfuegos durante 20 afios, que comprende 71 pacientes.

El objetivo fundamental es caracterizar desde el punto de vista clinico patolégico los tumor es Phyllodes oper ados en nuestra
provincia durante 20 afios, desde el 1 de enero de 1987 hasta el 31 de diciembre del 2006.
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Lasvariablesa considerar fueron grupo etario, mama afectada, localizacion topogr afica, tamafio, modalidad de biopsia
empleada, naturaleza histoldgica.

Pararealizar nuestro estudio serevisaron los pacientes, antes de ser operados, en la consulta de M astologia provincial, siendo

seguidos después de la oper acién anualmente, durante 5 afios. Se revisaron tambien los ar chivos de Anatomia Patol égica de
nuestro centro.

RESULTADOS

Se operaron en los 20 afios estudiados un total de 1913 tumor es fibr oepiteliales de mama, de los cuales 57 para un 2.9% fueron
tumores phyllodes (Tabla 1).

Tabla 1.- Tumores fibroepiteliales de mama.
TIFO DE TUMOR
Fibroadenomas 1856 | 97.1
Phayllodes 57 29
TOTAL 1913 100

El grupo etario con mayor afectacion fué el de méas de 50 afios con 31 casos para un 54.3%, seguido del de 41-5 con 13 casos para
un 22.8%. Queremos resaltar que en este periodo se operé € Unico tumor Phyllodes en nifia detectado en nuestra provincia, e
igualmente & Gnico operado en una adolescente (Tabla 2).

Tabla 2.- Distribucion por grupos etarios

Grupo etario N*

0-15 1 1.7
15-20 1 1.7
20-30 3 52
31-40 8 14.0
41-50 13 | 228
= 50 31| 543
TOTAL 57 100

L a mama mas afectada fue la der echa con 41 casos para un 71.9% Yy la zona de mayor localizacién del tumor fué el cuadrante
superior externo con 33. representativo del 57.8% del total. En 9 pacientes (21%) el tumor ocupabatoda la mama (Tabla 3).

Tabla 3.- Distribucion segun localizacion

Mama derecha Mama izquierda

Localizacion

CSE 23 56.0 10 62.5 33 578
5l 1 2.4 2 12.5 3 52
CIE 5 2.1 0 0 5 B.7
(W1 0 0 0 0 0 0

AREOLA 3 7.3 I 6.2 4 7.0
Prolongacion axilar 0 0 0 0 0 0

Toda la mama 9 219 3 18.7 12 210
Total 41 719 1o 28.1 57 100

En relacion al tamarfio del tumor, vemos que e mayor nimero 38, para un 66.6% presentaban diametros superioresalos 10 cms
(Tabla 4). Delos 57 tumor es Phyllodes operados solo 1 para un 1.8% fué de naturaleza maligna (Tabla 5).
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Tabla 4.- Distribucion segan tamaioe Tabla 5.- Distribucidn segin naturaleza

-Sems 0 0 Benigno 56 | 98.2
5a 10 cms 19 | 333 Maligno 1 1.8
= ode 10 cms, 38 | 60.6 Borderline ] ]

TTal i s TOTAL 57 | 100

DISCUSION

Vemosal final de nuestra investigacion, que e tumor Phyllodes de mama, represent6 el 2.9% del total de tumores fibroepiteliales
operados en nuestra provincia durante el periodo a estudiar, lo que concuerda con la literaturarevisada que plantea que los
tumores phyllodes representan el 2.5 a 3% de todos los tumor es fibr oepiteliales de mamal-2,

L os tumor es phyllodes apar ecen gener almente después de la cuarta década de la vida3-4, lo cual encontramos también en nuestra
investigacion aunque es de sefialar que en nuestra serie encontramos 13 filodes por debajo de 40 afiosy 2 de ellos por debajo de
20 afios.

Igualmente al igual que sereportaen laliteratura universal revisada el CSE esla localizacion mas frecuente delostumores
phyllodes*S.

En cuanto a la naturaleza histoldgica, solo 1 de los 57 tumor es phyllodes estudiados r esulté maligno, lo cual concuerda con los
trabajos revisados por nosotros®-7.
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Comentario del revisor Dr. Manuel Claver Criado. Jefe del Servicio de Patologia del Hospital General Yagie. Burgos, Espafia

El tumor phillodes mamario es una patologia, aunque no muy frecuente, muy interesante por los problemas que plantea en
cuanto a su diagnostico previo alaintervencion, con el fibradeanoma; mas concretamente con las variantes de fibreadenoma
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celular desde e punto devista del diagnéstico morfolégico. Por otra parte, el diagnéstico diferencial con otros sarcomas
mamar ios puede ser, en casos concr etos, tambien dificultoso.

Constituye tambien un tema interesantey aun sin un acuer do general, si deben ser catalogados en tres grados (benignos,
borderliney malignos) o bien solo en dos, siendo estos deimportancia para el manejo terapéuticoy prondstico de estos tumores.

Todo ello esta tratado en este trabajo, siendo tambien inter esante por ser una patologia con mayor incidencia en Amérca Central
y Sudamérica
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El tumor phyllodes es un tipo de tumor de mama de car acter bifasico, de comportamiento clinico imprevisible y aspecto
histol6gico desconcer tante; compuesto por elementos epitelialesy estromales, por lo cual se han utilizado diver sos par &metr os
para predecir su comportamiento biolégico. Esta neoplasia presenta en los Ultimos afios un aumento en su incidencia en algunos
paises, planteando diver sasinterrogantes epidemiolgicas. El tumor Phyllodes actualmente se clasifica en 3 formas: tumor
phyllodes benigno, tumor phyllodes de baja malignidad (cistosar coma phyllodes limitr ofe) e cistosar coma phyllodes maligno

En esta ocasion se presenta un estudio prospectivo observacional del tumor phyllodes durante 20 afios, coincidiendo con los
datosreportadosen laliteraturainternacional sobre esta neoplasia.
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