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Tumor phyllodes en un paciente pediatrico.
Informe de un caso y revision de la literatura

Daniel Orea-Estudillo,* Lizbeth Jaimes-Ldpez,** Jorge Bernal-Cano***

Resumen

Introduccion: El tumor phyllodes representa 0.3 a 0.9 % de
todos los tumores de mama, es particularmente inusitado en
adolescentes, por lo general es unilateral y debido a su rareza,
el prondéstico y el manejo no son claros. El objetivo de este
reporte es presentar el caso de una nifia con diagndéstico de
tumor phyllodes benigno, y revisar la literatura en torno a este
tipo de neoplasia.

Caso clinico: Nifia de 11 afios con diagndéstico de tumor phy-
llodes, en quien se inicié el padecimiento cuatro meses antes
del ingreso hospitalario. Se le realizé biopsia incisional y poste-
riormente mastectomia simple; el reporte histologico fue tumor
phyllodes benigno. A un afio de seguimiento, la paciente se
encontraba en vigilancia libre de enfermedad.

Conclusiones: Los tumores phyllodes pequefios pueden ser
resecados con margenes de 1 cm, pero los grandes casi siem-
pre requieren mastectomia simple. La correcta evaluacion pa-
tologica de la neoplasia permite planear el mejor abordaje qui-
rurgico, pudiendo predecir futuras recurrencias.
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Summary

Background: Phyllodes tumors have a frequency of 0.3-0.9%
and are rare in young women. Their clinical presentation is
unilateral and their behavior and management are unclear. We
present a phyllodes tumor in an 11-year-old female and we
reviewed the literature regarding this pathology.

Case report: We present the case of an 11-year-old female
with a diagnosis of phyllodes tumor. Her disease began 4 months
previously. We made an incision biopsy followed by a simple
mastectomy. Histological report demonstrated benign phyllodes
tumor. The patient is currently disease free after 1 year.
Conclusions: Small phyllodes tumors can be excised with a 1-
cm surgical border, whereas larger phyllodes tumors are treated
with simple mastectomy. Precise pathological evaluation is
necessary to plan a better surgical approach and to determine
recurrence possibility.
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Introduccioén

Los tumores phyllodes representan un grupo heterogéneo de neo-
plasias bifasicas que pueden ser benignas, malignas o limitrofes.!2

El tumor phyllodes fue descrito en 1838 por Johannes Mdller
en Berlin, quien le dio el nombre de cistosarcoma phyllodes;
constituye 0.3 % a 1 % de todas las neoplasias de la mamay fue
considerado benigno hasta 1931, cuando Lee y colaboradores
describieron un caso con comportamiento metastasico. Durante
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muchos afios se conocié como cistosarcoma phyllodes hasta que
Azzopardi en 1979 propuso su nombre actual .>®

El tumor phyllodes es particularmente raro en adolescentes y
mujeres jovenes, por lo general se presentan como una masa
unilateral %8 y debido a su rareza el prondstico y el manejo 6pti-
mo no son claros.®!! No se han identificado factores que predis-
pongan su desarrollo.

Los tumores phyllodes benignos, malignos y limitrofes, cons-
tituyen un gran masa movil no dolorosa y se presentan por lo
general en mujeres entre la cuarta y quinta década de la vida;
mastograficamente se aprecian redondos lobulados 0 como ma-
sas ovales con bordes bien circunscritos y casi nunca contienen
calcificaciones.'* Aunque normalmente ocurren en mujeres
mayores, se han reportado casos aislados en pacientes puberes.
Su tiempo de evolucion es variable y va de semanas a mas de 30
afos. Pueden presentarse por igual en ambas mamas, aunque en
un bajo porcentaje pueden ser bilaterales. Por lo general se trata
de tumores grandes de més de 10 cm, incluso algunos alcanzan
mas de 70 cm y un peso de hasta 9 kg.

Son benignos en aproximadamente 75 % de los casos, de
15 a 18 % son malignos y alrededor de 8 % son limitrofes,
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Figura 1. Tumor phyllodes de aspecto voluminoso, moévil y
de bordes lisos.

consecuentemente demuestran una discreta lesion con bordes
regulares, sugiriendo un diagnéstico de fibroadenoma. Las ca-
racteristicas ultrasonogréficas de esos tumores pueden suge-
rir una naturaleza benigna: contorno liso, con hipoecoigenici-
dad y ausencia de imagen posterior. Los tumores phyllodes
deberian ser sospechados en mujeres mayores, ya que los fi-
broadenomas ocurren por lo general en adolescentes y muje-
res jovenes.

Si bien la realizacion de la biopsia por aspiracion puede ser
un problema debido a la incapacidad para obtener tejido diag-
nostico, puede sospecharse tumor phyllodes si un componente
epitelial o estromal esté4 presente. Histéricamente esos tumo-
res fibroepiteliales han sido clasificados como benignos, limi-
trofes, y un subtipo maligno ha sido determinado por la regu-
laridad del tumor en los bordes, el grado de atipia celular, ce-
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Figura 2. Corte histolégico de tumor phyllodes. Componen-
te epitelial con células fusiformes.

lularidad estromal y pleomorfismo nuclear, y la frecuencia de
figuras mitoticas.

Recientemente, Dacic y colaboradores informaron el estudio
clinico-patoldgico e inmunohistoquimico de 20 pacientes, en 16
de las cuales los tumores fueron benignos, en ocho limitrofes y
en seis malignos. Realizaron pruebas de inmunohistoquimica,
incluyendo c-kit, endotelina-1, p16, p21, p53 y Ki67, y conclu-
yeron que la positividad para c-kit y negatividad para endotelina
estuvieron méas frecuentemente asociadas con la presencia de
tumores phyllodes malignos.+#

El tratamiento quirdrgico incluye escision amplia 0 mastec-
tomia simple. La enucleacion no es apropiada debido a que es-
tos tumores no estan verdaderamente encapsulados y los marge-
nes cercanos presentan recurrencias. En el estudio de Nicosia,
Universidad de Pittsburg, el Unico factor predictivo estadistica-
mente significativo fueron los méargenes de la reseccién, los cua-
les deben ser de al menos 1 cm.30-%¢

Caso clinico

Nifia de 11 afios de edad, valorada en la Unidad de Oncologia
del Centro Médico Estatal de Puebla, la cual presentd tumor
voluminoso en la mama derecha, de cuatro meses de evolucion,
sin ningun antecedentes personal patol6gico de importancia para
ese padecimiento; el examen fisico general no revel6 datos pato-
I6gicos y las zonas linfoportadoras fueron negativas. La tumora-
cién en la mama derecha era de 15 x 15 c¢cm, de bordes lisos,
mévil, no dolorosa (figura 1).

La biopsia por aspiracion de mama no fue concluyente, por lo
que se realizd biopsia incisional, que indicd tumor phyllodes
benigno (figura 2). La telerradiografia de térax fue negativa. La

Figura 3. El tratamiento estandar del tumor phyllodes es la
reseccion amplia o la mastectomia simple; casi nunca esta
justificada la diseccion de axila.
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biometria hemética, la quimica sanguinea y las pruebas de fun-
cioén hepatica fueron normales. La paciente fue programada para
mastectomia simple debido al gran tamafio tumoral que imposi-
bilitaba una reseccién amplia con méargenes negativos. Se obtu-
vo tumoracion de 15 x 15 cm, hipervascularizada, sin datos ma-
croscopicos de actividad residual. El reporte histopatoldgico in-
dicé tumor phyllodes benigno con margenes negativos. Al mo-
mento de este informe, la paciente se encontraba en vigilancia a
12 meses de seguimiento.

Discusion

El tratamiento de eleccion del tumor phyllodes es quirdrgico.
Los mérgenes en tumores pequefios deben ser por lo menos de |
cm; en los més grandes, limitrofes o malignos, la mastectomia
simple sin diseccion de axila y con margenes negativos es la
norma, ya que de no lograrse esto la recurrencia es la regla.

En los tumores malignos, la decision de administrar trata-
miento adyuvante con radioterapia o quimioterapia no es una
practica comun. La radioterapia puede estar justificada cuan-
do no se alcanzaron los margenes ideales; los agentes quimio-
terapéuticos mas utilizados han sido los esquemas de platino,
ifosfamida y doxorrubicina. En la mayoria de las series, el
periodo libre de enfermedad a cinco afios se presenta en méas
de 80 % de los casos; el indice de sobrevida es superior a 90 %
para pacientes con lesiones benignas, 70 % para los tumores
limitrofes y casi de 60 % para los individuos con neoplasias
malignas.

En resumen, el tumor phyllodes no es frecuente y se presenta
en aproximadamente | % de las lesiones mamarias, es méas co-
mun entre la cuarta y sexta década de la vida, no tiene predilec-
cién por ninguna mama y la presentacion bilateral es rara. La
variedad benigna es la més frecuente (75 %), le sigue la maligna
(18 %)y, por ultimo, la limitrofe (7 %). Tiende a recurrir y puede
cambiar el tipo histoldgico original; sélo en raros casos de la
variedad maligna puede ocasionar metastasis a distancia a dife-
rentes 6rganos. El tratamiento estandar es la reseccion amplia o
la mastectomia simple, y casi nunca esta justificada la diseccion
de axila, a menos que haya actividad tumoral comprobada en
ese lugar (figura 3).

Los fibroadenomas mamarios son los tumores mas observa-
dos en las mujeres jovenes y el tumor phyllodes es muy raro en
ellas. En México no existen estadisticas acerca de esta entidad.
En nuestra paciente, el crecimiento fue rapido y expansivo, como
corresponde a esta neoplasia; el tratamiento consistié en mas-
tectomia simple dejando para un segundo tiempo la reconstruc-
cién mamaria en tanto se completaba el desarrollo de la mama
contralateral. Debido a que el reporte histologico final indicd
benignidad del tumor y que los margenes eran negativos, el tra-
tamiento se considero terminado, quedando la paciente en vigi-
lancia.
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