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TUMOR FILODES BILATERAL A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

OBJETIVO: Presentar el caso de una paciente con tumor
filodes bilateral ,conocer comportamiento y manejo dedicha
neoplasia, asi como revisar la literatura actual. CASO
CLINICO: Paciente femenino de 46 afios, presenta aumento
de volumen en mama izquierda, se observa tumor sélido,
movil, de 30 cm x 30 cm, adenopatias axilares multiples,
ecograficamente imagen nodular sélida 28 cm x 27 cm,
hipoecoica, de contornos definidos; mamografia: mamas
densas, con calcificaciones gruesas dispersas, se realizd
una mastectomia simple izquierda, biopsia reporta tumor
filodes benigno; 2 aflos después presenta tumor en cuadrante
superior interno de mama derecha, de 4 cm x 3 cm, mévil,
paciente se ausenta. Consulta un afio después, al examen
fisico el tumor abarcaba la totalidad de la mama, de 20 cm
x 23 cm, movil, con mama supernumeraria ipsilateral. En
la mamografia, mama densa con calcificaciones gruesas
dispersas, se realiz6é una mastectomia simple con reseccion
de la mama supernumeraria, cuya biopsia reporta: tumor
filodes borderline. DISCUSION: La bilateralidad en este
tipo de tumor es infrecuente. Se han reportado pocos casos
enlos cuales ambos tumores eran benignos; ambos malignos
0 una combinacién de los dos. CONCLUSION: El tumor
filodes corresponde a los tumores bifdsicos de la mama,
Puede ocurrir a cualquier edad, se presenta muy raramente
en hombres, pueden ser benignos, borderline,y malignos,
seglin su comportamiento biolégico.

PALABRAS CLAVE: Mama, tumor, filodes, benigno,
borderline, bilateral.

Recibido: 16/02/2021 Revisado: 14/03/2021
Aceptado para publicacion: 17/04/2021
Correspondencia: Dra. Noelia Cardozo. Ciudad Jardin,
Cagua, Valencia, Estado Carabobo, Venezuela. E-mail:
noelia.c @hotmail.com

155

SUMMARY

OBJECTIVE: To submit the clinical case of a patient with
bilateral phyllodes tumor, describe its management and a
review the current literature. CLINICAL CASE: A 46
year old female patient, who presents with a 30 cm x 30
cm solid mobile tumor, multiple axillary enlarged lymph
nodes. Ultrasound a 28 cm x 27 cm hypoechoic well
defined solid mass. The mammography with gross disperses
calcifications. The core needle biopsy reports phyllodes
tumor. A simple left mastectomy was undertaken, which
final biopsy concludes: Benign phyllodes tumor. Two years
later, she presents with a 4 cm x 3 cm upper inner quadrant
mass in the right breast, absenting herself from consultation.
A year later, she returns to the consultation, with a 20 cm x
23 cm mobile tumor which compromises the whole breast,
and ipsilateral accessory breast. Mammography shows
gross disperse calcifications, core needle biopsy concludes
biphasic tumor, and a simple mastectomy was performed
with supernumerary breast resection. Definitive biopsy
reported: Borderline phyllodes tumor. DISCUSION:
Bilateral phyllodes tumor is rare. There have been few case
reports in which both tumors resulted benign, malignant
or a mixture of both. CONCLUSION: Phyllodes tumor
corresponds to biphasic tumors of the breast; it can present
itself in any age, it’s very rare in men, and can be benign,
borderline or malignant according to its biological behavior.

KEY WORDS: Breast, tumor, phyllodes, benign,
borderline, bilaterally.
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INTRODUCCION

I tumor filodes es una neoplasia

mixta de la gldndula mamaria,

descrita originalmente en 1838

por Johannes Muller, recibe este

nombre por presentar apariencia
de hojas, su incidencia es de 0,3 % a 0,9 %,
con un amplio abanico de presentacion clinica
y comportamiento biolégico, estos tumores
se tratan adecuadamente mediante reseccion
quirdrgica. Labilateralidad en este tipo de tumor
es infrecuente. Se han reportado pocos casos
en los cuales ambos tumores eran benignos,
malignos o una combinacién de los dos. La
aparicion de los tumores bilaterales puede ser
en forma sincrénica o metacronica, siendo esta
dltima la mas frecuente. Presentamos el caso de
una paciente de 46 afios con un tumor filodes
benigno de mamaizquierda,que 2 afios posterior
present6 un tumor filodes borderline en lamama
contralateral.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 46 afios, quien inicia
enfermedad actual en 2014, cuando presenta
aumento de volumen progresivo en mama
izquierda, de 6 meses de evolucién, al examen
fisico se observa un tumor sélido, blando,
no adherido a planos profundos, mévil, que
abarca la totalidad de la mama, de 30 cm x 30
cm, adenopatias axilares multiples moviles,
blandas, el examen ecosonografico demuestra
una imagen nodular sélida de gran tamafio 28
cm x 27 cm, hipoecoica, de contornos definidos,
en la mamografia, mamas densas, se observan
calcificaciones gruesas dispersas. La mama
derecha era voluminosa, sin signos aparentes
de lesiones. Se realizé una biopsia por aguja
gruesa (BAG) con el hallazgo histolégico de
proliferacién de componente mesenquimal
y epitelial concluyendo como tumor filodes.
Se realizé una mastectomia simple izquierda,

evidenciando tumor de 20 cm x 20 cm que ocupa
todalamamaizquierda,conred venosaenrelieve
con la piel; cuya evaluacién histolégica reporté
un tumor filodes benigno (Figura 1-4) con bordes
de reseccién negativos con margenes amplios;
la paciente continua en control, evidencidndose
en el afio 2016 una lesion tumoral en cuadrante
superior interno (CSI) de la mama derecha, de
4 cm x3 cm, mévil, no doloroso, se solicitd
ecografia y mamografia para evaluar la nueva
lesion, sin embargo, la paciente se ausenta.
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Figura 1. Tumor filodes benigno.
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Figura 2. Tumor filodes benigno, ductos y estroma.
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Figura 3. Tumor filodes benigno, estroma
hipercelular.

Figura 4. Atipias leve del estroma.

Consulta de nuevo en 2017, al examen fisico
el tumor abarcaba la totalidad de la mama, de
20 cm x 23 cm, moévil no doloroso, con mama
supernumeraria ipsilateral (Figura 5). En
la mamografia, mama densa, se observaron
calcificaciones gruesas dispersas,serealiza BAG
con el diagnéstico de tumor estromal y epitelial
(tumor bifasico); se realiz6 una mastectomia
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Figura 5. Paciente con tumor filodes borderline,
mama supernumeraria derecha y cicatriz de
mastectomia total izquierda por tumor filodes benigno.

simple conreseccion delamama supernumeraria,
el diagnédstico definitivo fue tumor filodes
borderline (Figura6 - 8). Actualmente la paciente
no presenta signos de enfermedad.
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Figura 6. Tumor filodes borderline, estroma
hipercelular.
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Figura 7. Tumor filodes borderline, atipias y mitosis
del estroma.

DISCUSION

El tumor filodes corresponde a los tumores
bifasicos delamama,es decir, estan constituidos
por proliferaciéon del componente epitelial y
estroma mamario. Puede ocurrir a cualquier
edad, se presenta muy raramente en hombres
y se presenta mds comuinmente en poblaciones
asidticas (aproximadamente el 7 % de los tumores
de mama) @,

Su tamafio es variable lamayoriade las veces 4
cm-8cm (rango: 1 cm-40cm)@. Clinicamente se
presenta como un tumor duro, multinodular,bien
definido,mévil y raramente doloroso. El tamafio
suele ser voluminoso, de crecimiento rapido y
con protusion a piel. Menos frecuentemente se
puede observar retraccion del pezén, ulceracion,
fijacion ala pared tordcica,enfermedad bilateral
y afectacion axilar @.

No hay criterios absolutos para determinar
por ecosonografia o mamografia si existen
diferencias entre lesiones benignas y malignas
del tumor filodes ¢,

Macroscépicamente, los tumores mas
pequeiios semejan fibroadenomas con un aspecto
fibroso gris y blanco, mientras que los maés
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Figura 8. Tumor filodes borderline, ductos tipicos.

grandes semejan sarcomas. Histolégicamente
se asemejan a elementos epiteliales y del
mesenquima de un fibroadenoma, pero se
diferencia por el potencial de crecimiento y
celularidad del estroma ©®.

Estetumorporsunaturaleza,creceradialmente,
comprime el parénquima mamario y crea una
pseudocdpsula a través de la cual sobresalen
lengiietas. El examen del tejido conectivo en
secciones multiples es obligatorio, porque el
filodes maligno puede estar presente solamente
en una porcién del tumor ©.

El diagndstico diferencial debe establecerse
con el fibroadenoma mediante criterios
morfolégicos. El tumor filodes benigno se
caracteriza por una marcada hipercelularidad
estromal y el maligno por una malignizacién del
estroma con cambios metapldsicos ¢

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
los clasifica en tumores benignos, borderline,y
malignos, segliin su comportamiento biolégico
de acuerdo a tres caracteristicas histoldgicas: el
patrén de crecimiento periférico, sies infiltrativo
0 expansivo, el indice mitdtico del componente
mesenquimatico y las atipias nucleares.
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Hanby Ay col.,losclasifican por las recidivas
frecuentes en bajo grado, grado intermedio y alto
grado @. La bilateralidad en este tipo de tumor
es infrecuente. Se han reportado pocos casos en
los cuales ambos tumores eran benignos o una
combinacién de ambos ©12,

La aparicion de los tumores bilaterales puede
ser en forma sincronica o metacronica, siendo
esta dltima la mas frecuente ©'9. Es importante
destacar que en nuestro caso particular se trata
de una paciente que presenté un tumor filodes
benigno de mama izquierda y un tumor filodes
borderline de mama derecha, metacronico.

El tratamiento es la cirugia, la escision local
ampliada con margenes libres histolégicos
mayores de 1 cm o lamastectomiasimple en caso
de tumor filodes maligno o de gran tamano que
no permite una resecciéon amplia con resultado
estético adecuado. Los tumores filodes benignos,
borderline y malignos se tratan con cirugia,
aunque pueden recidivar en cualquiera de sus
formas. El tratamiento adyuvante para el control
local de laenfermedad es laradioterapia, aunque
no tiene impacto sobre la supervivencia global ®.
No existen estudios prospectivos al respecto, su
uso podria considerarse siguiendo el protocolo
del tratamiento del sarcoma de tejidos blandos
en casos seleccionados. Entre el 13 %-40 %
desarrollan metastasis adistancia, principalmente
pulmonar. La hormonoterapia no ha resultado
efectiva en el tratamiento del tumor filodes. No
existe evidenciadel beneficio delaquimioterapia
en la disminucion de las recidivas y mortalidad,
pero podria tener indicacién para el grupo de
pacientes con recidiva sistémica. El régimen
utilizado contiene ifosfamida y doxorrubicina®-”.
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