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RESUMEN

INTRODUCCION: Los tumores filodes de la mama son
lesiones fibroepiteliales infrecuentes, con un pequefio

SUMMARY

INTRODUCTION: Phyllodes tumours are uncommon
fibroepithelial breast tumours, with small number of cases

nimero de casos reportados en la mayoria de las series, loin most series, witch not allow draw accurate conclusions

cual no permite hacer conclusiones precisas sobre el
comportamiento y manejo de estos tumores.
OBJETIVOS: Revisar las caracteristicas clinicas y papel
de los factores prondsticos histologicddETODOS: Se
realizd6 una evaluacion retrospectiva de las historias
clinicas de las pacientes con diagnéstico de tumor filodes
evaluadas en el Servicio de Patologia Mamaria del Hospital
Oncologico “Padre Machado”, entre 1985 y 2000.
RESULTADOS: Se evaluaron un total 55 pacientes: 35
tumores benignos (63,64 %) y 20 tumores malignos
(36,36 %). La edad promedio de presentacion fue 39,4
afios. La gran mayoria consulté por un tumor palpable en
lamama. La mamografia, el ultrasonido y la citologia por
puncidn-aspiracion no fueron de utilidad para el
diagnostico diferencial. Una gran proporcion de tumores
benignos fueron tratados con reseccidon local amplia,
mientras que la gran mayoria de los tumores malignos
fueron tratados con mastectomia (simple o radical). No
hubo metastasis ganglionares axilare€ONCLU-
SIONES: Los tumores filodes de la mama son lesiones
con caracteristicas particulares y curso clinico variable.
El tratamiento aceptado en la actualidad es la cirugia y no
se justifica la diseccion axilar. Deben reportarse de
manera sistematica las variables histologicas que permitan
estimar el comportamiento y agresividad del tumor.

PALABRAS CLAVE: Mama, tumor filodes, cirugia,
tratamiento, prondstico.
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about clinical behaviour and treatmen@BJECTIVE:
Review the clinical aspects and histopathological
prognostic factors. METHODS: Clinical records of
patients with diagnosis of phyllodes tumours of the breast,
evaluated at the Breast Pathology Service of Hospital
Oncolégico “Padre Machado”, between 1985 and 2000,
were reviewed retrospectively.RESULTS: Were
identified 55 patients with phyllodes tumours diagnoses:
35 with benign tumours (63.64 %) and 20 with malignant
tumours (36.36 %). The median age at diagnostic time
was 39.4 years-old. The presenting symptom in most
cases was a palpable breast mass. Mammography,
ultrasound and fine-needle puncture-aspiration cytology
have no value in the differential diagnosis. A great
proportion of benign tumours were treated with wide
local excision while mastectomy (simple or radical) was
the treatment of choice for the majority of the malignant
tumours. No pathologic involvement of the axillary’s
lymph nodes was demonstratedCONCLUSIONS:
Phyllodes tumours of the breast have particular features
with variable clinical behaviour. Surgery is the primary
mode of treatment to date and lymph node dissections
adds no significant benefit. The histological features that
predict the aggressive course and outcomes of these
tumours must be reported.

KEY WORDS: Breast, phyllodes tumour, surgery,
treatment, prognosis.
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INTRODUCCION No poseen un hallazgo mamografico,
ultrasonografico ni citolégico caracteristico, y
son dificiles de distinguir clinicamente o através
neoplasias fibroepiteliales in- de estos métodos paraclinicos de un fibro-

3,9,14-17)
frecuentes; representan entre el 2denoma o
0,3%y el 1% de todos los tumores El tratamiento fundamental demostrado de

malignos de la mama en mujeres. €stos tumores es la cirugia, que tiene por

Su incidencia se estima en 1 por finalidad resecar adecuadamente las lesiones
100 000, y su etiologia es incieftd. con un margen de tejido sano alrededor de las
mismas®°.12.18-26)  Otras modalidades de
tratamiento no quirdrgico descritas incluyen la
radioterapia, quimioterapia y hormonoterapia,

pero ninguna ha demostrado ser importdfite
32)

os tumores filodes de la mama son

El término ‘cystosarcoma phyllodes” fue
acufiado por Muller en 1838, para describir la
apariencia macroscoOpica de estos tumores, los
cuales estan formados por un estroma
hipercelular y espacios quisticos recubiertos
por un epitelio, hacia los cuales se proyecta el  El presente trabajo de revisién de los casos
estroma en forma de hojas o frondas En el con diagnostico de tumor filodes de la mama,
pasado se utilizaron multiples definiciones para €valuados y tratados en el Hospital Oncolégico
estos tumores, pero el término aceptado de ‘Padre Machado”enellapso comprendido entre
acuerdo con la clasificacion de las enfermedades 1985 y 2000, tiene por objeto evaluar la

de la mama de la Organizacién Mundial de la €Xxperiencia en su manejo, a nivel de un centro
Salud es el de “tumor filode €. especializado de referencia nacional, dada la

baja frecuencia de presentacién de estos
tumores, lo dificil de obtener un diagndstico

preoperatorio a través de la clinica, estudios de
imagenes y estudios citolégicos, y lo

impredecible de su comportamiento clinico, con
un porcentaje no despreciable de recurrencia
local y a distancia.

El tumor filodes es mas frecuente en mujeres
entre la tercera y cuarta décadas de la vida, sin
embargo, se describe su aparicion en un amplio
rango de edades entre la adolescenciay lavejez
@79 Estos tumores han sido subdivididos por
algunos autores en dos categorias: benignos y
malignos, basandose en ciertos criterios
histopatoldgicos, aunque otros incluyen una i
categoria intermedia o limitrofe entre ambas. METODOS
Enlamayoriade las series las lesiones malignas
representan entre el 14 % y 50 % de los casos. ge identificaron todas las pacientes
Estos tumores son capaces de comportarse engjagnosticadas y tratadas por tumor filodes de
forma atipicay la histopatologia de las lesiones |3 mama en el Servicio de Patologia Mamaria
no predice el curso clinico. del Hospital Oncolégico “Padre Machado”

Pueden presentarse adenopatias axilares(HOPM), en el lapso comprendido entre enero
palpables hasta en el 20 % de los pacientes, sinde 1985 y diciembre de 2000.
embargo, s6lo se ha reportado enfermedad A trayés de larevision del registro de tumores
maligna en los ganglios en menos del 5% de 1as 4g| Servicio de Anatomia Patolégica, se
disecciones axilares>*?. Los tumores filodes  optyieron los nimeros de historias y biopsias

tanto benignos como malignos, tienen tendencia ¢|asificadas con el diagnéstico de tumor filodes
a recurrir localmente y ambos son capaces de en 70 casos. Posterior a la revisién de las

producir metastasis a distancia. historias clinicas en el Servicio de Archivo, se
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excluyeron un total de 15 casos (8 casos en los RESULTADOS
gue no fue posible ubicar la historia clinica de
la paciente, 3 casos con diagndéstico de
fiboroadenoma gigante juvenil, un carcinoma
metaplasico, un fibrosarcoma, un carcinoma
ductal infiltrante y un caso sin diagndéstico
concluyente para tumor filodes). Se incluyeron
también todas las pacientes con diagndstico de
tumor filodes de la mama que fueron tratadas

Se revisaron un total de 55 casos de tumor
filodes de la mama, 35 benignhos (63,64 %) y 20
malignos (36,36 %). La edad promedio de
presentacion para todo el grupo fue de 39,4
afios (rango: 14-77 afios). En las pacientes con
lesiones benignas el promedio de edad fue 38,7
L ) afos (rango 14-77), y 40,6 afios (rango 14-72)
|n|C|a_LImente en otro centro y posteriormente . |cciones malignas, siendo estas Gltimas
referidas al HOPM. pacientes en promedio 1,9 aflos mayores que

Se analizaron en forma retrOSpeCtiva un total aque“as con lesiones benignas_ Las pacientes
de 55 paCienteS con diagnéstico de tumor filodes de menor edad registradas tuvieron 14 afios al
de la mama. Se evaluaron los datos demo- momento del diagndstico (3 tumores benignos
graficos (edad, paridad, estado menopausico), y 1 tumor maligno). El 74,29 % (26 casos) de
los datos clinicos (tiempo de evolucién, |as pacientes con tumores filodes benignos
sintomas, signos, tamafio tumoral, tipo fyeron premenopausicas, en comparacion con
histolégico) y paraclinicos (mamografia, e| 65 % (13 casos) en los tumores malignos.
ultrasonido, citologia por puncién, biopsia), el El tiempo de demora para consultar fue

tipo de. tratamiento empleado y evolucion obtenido en 33 de las 35 pacientes con tumores
ESZL?;?ént%e "If;Si E?r?qlgntZIsgudnuorsn(thtssl benignos (94,29 %) (rango: 1 semana - 8 afos;
histopatolégic,os relacionad’os con el tumor. promedlo 19,51 mese_s). En los tur_n,ores
malignos se conocio el tiempo de evolucién en

El tipo histolégico fue clasificado como 17 de los 20 casos (85 %) (rango: 1-72 meses;
benigno o maligno, tomando en cuenta el promedio 12,06 meses). Las pacientes con

diagnéstico anatomopatoldégico posoperatorio. tyumores malignos consultaron en promedio 7
El tamano tumoral fue definido como el diametro meses Yy medio antes en Comparaci()n con el

transverso maximo medido al momento de la grupo de lesiones benignas.
evaluacion inicial en la consulta externa del
Servicio de Patologia Mamaria y fue expresado
en centimetros. El tiempo de seguimiento fue
determinado tomando en cuenta la fecha de la
altima evaluaciéon clinica registrada en la
historia. En cinco casos de tumor filodes
maligno metastasico se obtuvo informacién
relacionada con el estado actual de la paciente
por via telefénica, a través de un familiar.

Al evaluar la sintomatologia de las pacientes,
la gran mayoria en ambos grupos consulté por
presentar un tumor palpable en la mama (97,14
% en las lesiones benignas y el 60 % en las
malignas). Enlos tumores malignos la presencia
de un tumor palpable como motivo de consulta
estuvo asociado a ulceracion de la piel en 2
pacientes (10 %). Dos de las pacientes con
tumores malignos consultaron por presentar

Las recurrencias fueron clasificadas como disnea/ortopnea’ secundaria a la presencia de
local (mama, pared toracica) o a distancia, y se metastasis pulmonares; en estos casos las
considerd el tiempo para la recurrencia el pacientes fueron inicialmente tratadas en otro
transcurrido entre el momento del tratamiento centro. Al examen fisico inicial, se describid la
quirargico y la ultima evaluacion clinica o la  movilidad de la lesion en 31 de las 35 pacientes
muerte de la paciente. con lesiones benignas, y en 30 de estos casos se
considerd la lesién moévil. En 21 pacientes la
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lesion fue dolorosa a la palpacion. En 9 casos  Se realizé ultrasonido mamario en 14
se observo la presencia de red venosa colateral;pacientes con tumores benignos (40 %); se
el tamafio tumoral promedio en estas pacientes considerd en doce de estas pacientes que los
fue de 11,8 cm. En nueve casos se detectd lahallazgos obtenidos eran compatibles con una
presencia de adenomegalias axilares. En unlesidon benigna (85,71 %). En solo 8 de los
caso se evidencid retraccion y en otro caso casos malignos se reporté la utilizacién del
ulceracion de la piel de lamama. Enlostumores ultrasonido y en todos estos casos se considerd
filodes malignos la lesion fue mévil en 10/20 que los hallazgos correspondian a una lesién
casos. Lalesion fue descrita como no dolorosa benigna, por lo que el ultrasonido tampoco fue
en 8 de los 12 casos en la cual fue reportada lade utilidad en el diagnéstico de los tumores
sensibilidad. Se observé red venosa colateral malignos.

en 5 pacientes (tamafio promedio del tumor en | 3 cjtologia por puncién-aspiracion con aguja
estas pacientesde 23 cm). En 6 casos se palparofing (PAAF) se realiz6 en 28 de los 35 casos
adenomegalias axilares y 2 casos se presentaronyenignos (80 %)y en 14 de los 20 casos malignos
con ulceracion de la piel. (70 %). En los pacientes con tumores benignos
Los tumores benignos se localizaron porigual a los que se les realiz6 PAAF, en 57,14 % (16
en la mama izquierda y derecha (48,57 % en casos) esta fue concluida como benigna, en el
cada caso) y un caso con lesién bilateral. 10,71 % como sospechosa (3 casos), enel 13,57

La mayoria de las lesiones en ambos grupos % como maligna (1 caso) y en el 28,58 % como
se ubicaron principalmente a nivel centro- insuficiente (8 casos). Enlostumores malignos
mamario (11 benignos y 9 malignos). Es de l|a PAAF fue considerada benignaenel 57,14 %

hacer notar que en muchos casos, debido a su(8 casos), insuficiente en el 21,43 % (3 casos) y
tamaﬁO’ |as |esi0nes Ocuparon més de un SOIO fue Catalogada como maligna en 21,43 %
cuadrante dentro de la mama. (3 casos). La biopsia preoperatoria solo fue

El tamafio tumoral promedio en los tumores realizada en 11 casos benignos (31,43 %) y en

benignos fue 8,36 cm (rango 1,5 a 25 cm) y en 9 casos mallgnf)s (45 %). o
los tumores malignos fue 14,46 cm (rango 4 a ~ Las modalidades de procedimientos
60 cm), es decir, que los tumores malignos duirurgicos terapéuticos empleados en los

fueron en promedio 6 cm mayores que los tumores benignos fueron: reseccionlocal amplia
benignos. (RLA) en 20 pacientes (55,56 %), adeno-

mastectomia subcutdnea con colocacion de
n protesis en 6 pacientes (16,67 %), mastectomia
simple con reconstruccion inmediata (RI) en 5

pacientes (13,89 %), mastectomia simple (MS)
en 3 pacientes (8,33 %). En solo una paciente
S(2,78 %) se realiz6 una mastectomia radical
modificada; en un caso (2,78 %) se realiz6
ampliacion de los margenes de resecciéon. En
total se realizaron 36 procedimientos quirur-
gicos en las 35 pacientes con tumores filodes
benignos (en una paciente se realiz6 una
adenomastectomia subcutanea bilateral con
colocacién de prétesis).

La mamografia se obtuvo en 26 de 35
pacientes con lesiones benignas (74,29 %) y e
9 de 20 pacientes con lesiones malignas (45 %).
Al evaluar los resultados de la mamografia en
los tumores benignos, en el 96,15 % de los
casos se consider6 que los hallazgos observado
eran compatibles con unalesién benigna, siendo
el principal diagnéstico diferencial por
mamografia el fiboroadenoma de la mama. En
cambio enlos tumores malignos, la mamografia
no fue de utilidad diagndstica, ya que
aproximadamente en el 78 % de los casos se
observé unalesiéon considerada como benigna o
sospechosa desde el punto de vista mamografico. El tratamiento quirdrgico en los tumores
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filodes malignos consistié en: una mastectomia se reportaron ganglios linfaticos en la pieza
radical modificada (MRM) en 5 casos (25 %), operatoria (un total de 10 ganglios).

MS + Rl en 4 casos (20 %), ampliacion de  A| analizar las otras modalidades de
margenes en 3 casos (15 %), MRM con Rl en 2 tratamiento se empleé la radioterapia en 5
casos (10 %), MS en 2 casos (10 %), RLA en 2 pacientes y quimioterapia en solo 3 casos.
casos (10 %), mastectomia radical tipo Halsted El seguimiento fue realizado en 29 de las
en un caso (5 %) y adenomastectomia SUbCUténe%acientes con tumores benignos (82,86 %) y en
con colocacion de protesis en un caso (5 %). En 16 de las pacientes con tumores mélignos (80

total se realizaron 20 procedimientos quirur- %). El tiempo promedio de seguimiento en las

gicos en 1?[ pamen;[f,s cor(;.tumores mahgno; pacientes con tumores benignos fue 41 meses
(una paciente consultoé por disnea consecuenua(rango entre 5y 139 meses) y en las pacientes

de enfe:[rmedati'rredtastasm?'pulm?[natr s((;cundarlacon tumores malignos fue 53 meses (rango entre
a un tumor filodes maligno tratado con 5y 156 meses).

mastectomia simple en otro centro y no se le D | o b oo
realizé ningun procedimiento quirtrgico en la urante el seguimiento no se observo ninguna
mama; otra paciente con antecedente de una'ecurrencialocal (_RL)nladlstanC|a enelgrupo
reseccion local de un tumor filodes maligno de d€ tumores benignos. Entre los tumores
malignos se observo una RL en 5 pacientes (25

la mama en otro centro, se le realizé una y X s di o (M 5 )
ampliacion de méargenes y posteriormente una 0), metastasis a distancia (Mt) en 6 pacientes

mastectomia simple con reconstruccién (30 %)Yy RL + Mten 2 pacientes (10 %). El
inmediata). tiempo promedio para la RL fue 7,5 meses

E t0 al odel i los t (rango: 3-12 meses) siendo el tiempo de
h cuanto aimanejo de fa axiia en 1os umores, seguimiento en estos casos de 48 meses en

filodes malignos, en 8 casos (66,67 %) se empled promedio (rango: 4 a 123 meses).

un procedimiento quirdrgico radical como _ o
tratamiento inicial; se reportaron un total de N laspacientes con enfermedad metastasica
109 ganglios axilares resecados en la pieza @ distancia (Mt) el tiempo promedio para la
operatoria en las 8 pacientes, y en ninguno de r€cidiva fue 13,7 meses (rango: 3 a 31 meses) y
los ganglios se evidencié la presencia de el seguimiento promedio en estos casos fue de
30 meses (rango: 1-123 meses). Cinco de las

enfermedad maligna metastasica, docu- ) i M | 5 ol
mentandose sélo la presencia de una hiperplasiaS€'s Pacientes con Mt en las que se conocio e
estado actual por via telefdnica, fallecieron por

reactiva. De manera similar, en otros 4 casos de ) -

tumor filodes maligno en los que se realizs €nfermedad en un tiempo promedio de 15,4
como tratamiento quirtrgico inicial una meses posterior al tratamiento inicial (rango: 4-
mastectomia simple, se reportaron en la pieza 36 Meses).

operatoria ganglios axilares (muestreo total de Entre las pacientes que presentaron RL con
24 ganglios), todos los cuales estuvieron libres enfermedad a distancia, un caso tratado con
de enfermedad metastasica. Al revisar las RLA en un principio, presentd una RL en dos

biopsias de los casos benignos, se evidencié Oportunidades, las cuales fueron tratadas con
que en la paciente sometida a una mastectomiauna nueva RLA (cuadrantectomia) y con una
radical modificada, se reportaron en la pieza mastectomia simple; esta paciente posterior-
operatoria 39 ganglios linfaticos axilares y en mente desarrollé Mt, la cual fue manejada con
ninguno hubo evidencia de enfermedad Qquimioterapia. Enotro caso la paciente presentd
metastasica, asi como tampoco en 3 pacientesuna RL a nivel de la pared toracica alos 3 meses
sometidas a mastectomia simple en las cualesdel tratamiento inicial, la cual fue manejada
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con radioterapia paliativay en forma simultdnea Mangi y col.®Y, reportaron una edad promedio

desarrollé Mt (columna vertebral, partes blandas de 41,3 afios (rango: 17-74 afios). La edad de
en brazo y region occipital) las cuales fueron presentacién en nuestra serie oscilo entre 14y
manejadas con radioterapia y quimioterapia 77 afios, con un promedio de 39,4 afios. La
paliativas. paciente de menor edad fue de 14 afos.

En relacion con las variables histologicas de !gualmente se ha reportado que las pacientes
los tumores filodes malignos, en blsqueda de €On tumores malignos son en promedio 2 a 3
algln factor predictivo del comportamiento del @fios mayores que aquellas con tumores benignos
tumor y de su capacidad para producir recidiva ©Y- En la serie revisada las pacientes con
local 0 a distancia, s6lo se reporté en la biopsia !esiones benignas tuvieron una edad promedio
el grado de mitosis en 8 casos, la celularidad 1,9 aflos menor que en los tumores malignos.
estromal en 3 casos, la presencia de necrosis en Mangiy col.?Y, reportaron que 30 de sus 40
4 casos y el sobrecrecimiento estromal en 2 pacientes eran premenopausicas. De manera
casos, lo cual dificulta realizar algun tipo de similar, en nuestra serie la gran mayoria de
analisis en relacién con este aspecto. En trespacientes en ambos grupos fueron preme-
pacientes se describié en la biopsia la presencianopausicas (74,29 % en casos benignos y 65 %
de estroma especializado. En un caso consistié en los malignos).
en metaplasia cartilaginosay 6sea (esta paciente  gn relacién con el motivo de consulta, todas
presentd metastasis a distancia a los 10 meseSas pacientes en la serie de Chaney y €8).
pOSteriOI’eS a.l tratamientO). En IOS otros dOS Consultaron por una masa palpable en |a mama,
casos se describi6 la presencia de metaplasiamuy similar a lo ocurrido en esta serie donde la
condroide en uno y un componente liposar- gran mayoria de las pacientes acudieron a la
comatoso en el otro. Segln algunos autores laconsulta por la presencia de un tumor palpable

presencia de este componente estromal enjamama (97,14 % en los casos benignosy 60
especializado es importante en la determinacion o4 en |os casos malignos).

del comportamiento clinico del tumor. Se
requieren estudios adicionales en los que se R
evalien adecuadamente todas estas variablesl
histol6gicas para tratar de establecer su papel
pronéstico para recidiva local o a distancia.

El tamafio tumoral reportado es muy variable;
einfuss y col**29 describen en su serie de
70 casos un tamafio que oscil6 entre 2 cmy 40
cm, con un promedio de 7 cm Chaney y €6l.
describen un rango entre 1,5 cm a 30 cm
(promedio: 6 cm). En nuestra serie el tamafio

DISCUSION tumoral promedio en los casos benignos fue de
8,36 cmy 14,46 cm en los casos malignos.
Los tumores filodes son lesiones mesenqui- El diagnéstico preoperatorio de los tumores
males de la mama que exhiben un rango variable filodes es dificil en base a la clinica, la
de presentaciones clinicas y patoldgicas. mamografia, el ultrasonido y la PAAF. En los

En la literatura se reportan rangos muy C€asOS revisados la mamografia, el ultrasonido y
amplios de edades de presentacién de estos!@ PAAF no fueron de utilidad en establecer el

tumores, desde la adolescencia hasta la vejez.diagnostico preoperatorio de la lesion en los

Oberman®?, reporté un promedio de 49 afios C&S0S malignos. Se describe que ni la
(rango: 23-78 afios): Norris y Tayld# mamografia ni el ultrasonido pueden ser

reportaron una edad al momento del diagndstico utiIizados_ para diferen.ciar con pr_ecisién los
entre 15y 86 afios con un promedio de 45 afios. tumores filodes en benignos o malignos.
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La gran mayoria de los tumores filodes son reportaron que el riesgo de metastasis en los
unilaterales. Obermd#?, report6 que todoslos pacientes con sobrecrecimiento estromal fue de
pacientes en su serie fueron unilaterales; sin hasta 72 % a los 5 afios. En la presente revision
embargo, se han descrito casos bilaterales poren muy pocos casos se reportan en forma
otros autore§®. Enlaserierevisada se encontr6 adecuada los parametros histolégicos referidos
un caso de tumor filodes benigno bilateral, en en la literatura mundial, por lo que es poco
una paciente que consulto por presentar un tumor probable que pueda hacerse alguna conclusion
palpable en la mama derecha y fue tratada conrespecto al papel de los mismos en la estimacion
una adenomastectomia subcutanea bilateral condel comportamiento del tumor, haciéndose
colocacién de proétesis, reportdndose en la piezarecomendable que se definan los parametros
operatoria un tumor filodes benigno en la mama mas importantes y que se reporten de manera
derecha de 14 cm x 8 cm y otro tumor filodes rutinaria en las biopsias de los tumores filodes.

benigno en la mama izquierda de 7 cm de | gs tumores filodes han sido tratados con

diametro. una amplia variedad de opciones quirdrgicas.
Los tumores malignos representan entre el 2 Haagensen'?, fue uno de los primeros en
% y 50 % de los tumores filod€4320:3436) Este recomendar la escisién amplia en lugar de la

amplio rango es reflejo de la falta de una mastectomia. La practica aceptada actualmente
interpretacion histolégica estandar y al uso de eslareseccién de los tumores con un margen de
diferentes criterios para definir la malignidad. 1 cm silo permite larelacién mama/tumor. Los
En la presente revision los tumores filodes tumores mas grandes son todavia tratados con
malignos representaron un 36,36 % de los casos.mastectomia por razones cosméticas. En la
En un trabajo previo de 34 casos de Gémez y revision presentada un porcentaje apreciable de
col. B9, se report6é un porcentaje de lesiones pacientes con tumores benignos (55,56 %)
malignas del 41,1 %. fueron tratados con RLA de la lesién, sin
El curso clinico del tumor no pareciera €mbargo, enun 25,7 % de los casos benignos se
correlacionarse con los parametros histolégicos, utilizo algin tipo de mastectomia (simple,
Sin embargo’ muchos investigadores han radical mOdiﬁcada). En el tratamiento de IOS
intentado precisar cual de los factores tumoresmalignos, enesta serie, se empled algin
histolégicos del tumor pudieran relacionarse tipode mastectomia (simple, radical modificada
con el prondstico en estas lesiones. Contariniy €On reconstruccion inmediata o sin ella,
col. @, reportaron que las metastasis representan mastectomia radical) en el 70 % de los casos;
el tnico criterio definitivo de malignidad. Los algunos autores recomiendan que inclusive en
predictores tradicionales de malignidad incluyen tumores malignos puede realizarse una RLA,
el indice mitético?, la celularidad estromal Siempre y cuando la relacién mama/tumor lo
38, las atipias citologica®?, el tamafio tumoral ~ Peérmita.
(11.12.39.40) | pleomorfismo nuclear, los margenes La diseccién ganglionar axilar no ha jugado
del tumor (infiltrativo o expansivo), la presencia un papel primordial en estos tumores, debido a
de necrosis y el sobrecrecimiento estrofffal gue la principal via de diseminacion de estos
Azzopardi®®, Norris y Taylor'?y, Pietruzkay tumores es hematégena. Aunque pueden
Barnes$®, concluyeron que la actividad mitética palparse ganglios axilares aumentados hasta en
fue el factor mas importante. Chaney vy ¢8l, un 20 % de las pacientes con tumores filodes de
reportaron que el factor predictivo de metéstasis la mama, la evidencia histol6gica de malignidad
a distancia mas importante fue el sobre- es sélo encontrada en el 5 % de todos los
crecimiento estromal y, Hawkins y cd#%:39), pacientes con ganglios palpables. Reinfussy
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col. @320 reportaron la diseccién axilaren 49 % enfermedad metastasica usualmente ocurre
de los pacientes y solo un paciente tuvo durantelos primeros5 afos de tratamiéfit+>
metéstasis ganglionares linfaticas. Chaney y vy, los sitios mas frecuentes de metéastasis son el
col.® no observaron ninguna metastasis axilar pulmén (66 %), huesos (28 %) y visceras
enlos 26 pacientes sometidos a diseccion axilar. (15 %). Otros sitios potenciales de metastasis
En la presente revision, todos los ganglios son el pancreas, el sistema nervioso central,
resecados como parte de un procedimiento miocardio y traquea. En la serie del HOPM la
radical o de muestreo axilar, estaban libres de tasa de metéstasis a distancia reportada es del
enfermedad metastasica, por lo que puede 30 % y todas las pacientes con enfermedad
concluirse que la diseccién axilar no tiene metastasica a distancia fallecieron antes de los
ninguna utilidad en el manejo de los tumores 3 afios, lo cual se corresponde con los reportes
filodes y no esta recomendada como un internacionales y es reflejo de curso fatal de la
procedimiento de rutina en pacientes con enfermedad una vez que se desarrollan las
ganglios negativos clinicameng3:2041-43) metastasis. En 4 de los seis casos con
El Seguimiento promedio en nuestra serie de enfermedad a diStanCia, la recidiva se pl‘esenté

tumores benignos fue de 41 meses (5-139 meses)a Nivel pulmonar (67 %); otros sitios fueron la

y en los malignos fue 53 meses (5_156 meses). columna dorsal, parteS blandas a nivel de
miembros superiores, regién occipital y pared

Las tasas de recurrencia local oscilan entre .
abdominal.

7,5 % y 70 %©°. En los casos de tumores _ . o
benignos el potencial de recidiva local es bajo  El papel de la radioterapia continua siendo
(6 %-10 %). En la presente serie no se observo mmerto_. En opinion de.muchos autores, no la
recidiva local en el grupo de tumores benignos '€écomiendan en pacientes que han sido
(0 %). Esta tasa es apreciablemente mayor ensSometidos a una reseccion adecuada (margenes
las formas malignas (30 %-40 %), siendo en la =1 cm). Enlos casos revisados s6lo se emple6
presente serie del 25 %, lo cual, se corresponde€n 5 pacientes; como adyuvancia en 2 casos,
con lo reportado por otros autores. La mayoria COmMo tratamiento de una recidiva local a nivel
de las recurrencias locales se presentan en los 2d€ la pared toracica en un caso, como tratamiento
afios siguientes a la operacion; en la serie adyuvante en un caso con ey|denC|a de un
revisada todas las recurrencias locales se margen profundo con evidencia de tumor el

presentaron durante el primer afio posterior al cual fue posteriormente resecado y como
tratamiento quirurgico inicial. tratamiento pallatIVO en otro caso con recidiva

local y a distancia. En relacién con la
guimioterapia, tampoco se ha definido el papel
Sde la misma en el tratamiento de estos tumores,
aunque existen reportes de respuestas parciales
de corta duracién con algunos agentes utilizados
solos 0 en combinacion.

La tasa de metéstasis reportada oscila
entre 0 % y 30 %; Geisler y c#¥, describen
una tasa de metastasis del 16 %. En otras serie
se reportan rangos entre un 25 % a 40 %
(3.13.20.3442) | 3 muerte como consecuencia de la
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FE DE ERRATA

En el nimero 4, volumen 14 del afio 2002, en la pagina 198, en el articulo: Sarcoma de la mama.
Casuistica de 14 afios en el Hospital Oncolégico “Padre Machado”, el nombre del autor principal es

Argimiro Rodriguez y no Alirio Rodriguez como aparece.
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