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Tumor phyllodes y embarazo. Reporte de un caso

C Aranda,* M Sotelo,* A Torres,* M Zarate*

RESUMEN

El tumor phyllodes es una neoplasia fibroepitelial poco frecuente de la mama. Predomina en el sexo femenino (del 0.3 al 0.5%), pues se
han descrito pocos casos en el masculino. Se comunica el caso de una paciente de 32 afios de edad, con embarazo de 23.4 semanas y
diagnéstico de tumor phyllodes en la mama derecha. Con antecedente de dos operaciones previas en la mama derecha (escisiones
locales de fibroadenoma). El padecimiento inicié por autodeteccion de dos tumores en la mama derecha de 2 cm aproximadamente,
aumenté de tamafio de manera progresiva desde el inicio del embarazo hasta abarcar por completo la mama derecha. Exploracion fisica:
mamas asimétricas, tumoracion en la mama derecha multilobulada, de consistencia blanda, de 23 x 23 cm, no afecta la piel, brillante, a
tensién y con red venosa visible. Mama izquierda normal. Zonas linfoportadoras: negativas. El ultrasonido de mama reportd imagenes
compatibles con tumor phyllodes de la mama derecha. Se realizé mastectomia simple total (26.6 SDG). Los hallazgos quirtrgicos fueron:
tumor phyllodes de mama derecha (4,350 g) e infiltracion parcial al misculo pectoral mayor. El reporte histopatoldgico fue: tumor phyllodes
de mama derecha, de comportamiento benigno. El tumor phyllodes es una neoplasia fibroepitelial poco frecuente en pacientes con
embarazo. Aln no se esclarece su comportamiento hormonodependiente, por lo que deberia investigarse mas a fondo para incorporarlo
al conocimiento y recomendar un tratamiento de seguimiento para estas pacientes.

Palabras clave: tumor phyllodes, mama, embarazo.

ABSTRACT

Phyllodes tumor is a rare breast fibroepithelial neoplasm of the breast, predominant in females (0.3 to 0.5%). Few cases have been
described in males. Phyllodes tumor during pregnancy grows fast and its size is relatively big. These tumors can be classified as benign,
malignant or neighboring. A 32-year-old patient at 23.4 week of gestation was admitted in the National Institute of Perinatology with a
rapidly growing mass in the right breast; diagnosis confirmed by ultrasound study reporting echoic images on right breast, 10 x 10 cm the
greatest and 3x3 cm the smallest. A simple mastectomy was performed at the 26.6 week of gestation on the right breast. A possible
phyllodes tumour in the right breast was observed during surgery, weight 9.6 pounds, with partial infiltration to major pectoral muscle.
Pathology reported a benign phyllodes tumor in the right breast, with surgical borders free of tumor. Phyllodes tumor is rare and can occur
during pregnancy. It is unknown if the tumor is hormone-dependent. The growth of a tumor on a subsequent pregnancy is not necessarily
associated with recurrency or with a new disorder on the patient, who has had a complete excision.

Key words: phyllodes tumor, breast, pregnancy.

RESUME

La tumeur phyllodes est une néoplasie fibro-épithéliale peu fréquente du sein. Elle a une prédominance chez le sexe féminin (du 0.3 au
0.5%), car peu sont les cas décrits chez le sexe masculin. Patiente de 32 ans, avec grossesse de 23.4 semaines de gestation et
diagnostique de tumeur phyllodes dans le sein droit. Avec antécédent de deux chirurgies préalables dans le sein droit (scissions locales
de fibro-adénome). La souffrance a commencé par auto détection de deux tumeurs dans le sein droit de 2 cm a peu pres, la dimension a
augmenté progressivement depuis le début de la grossesse jusqu’a ce que la tumeur a occupé tout le sein droit. Exploration physique :
seins asymeétriques, tuméfaction multilobulée dans le sein droit, de molle consistance, de 23 x 23 cm, la peau n’est pas affectée, elle est
brillante, elle a de la tension et un réseau veineux visible. Sein gauche normal. Régions porteuses de lymphe : négatives. L'ultrason du
sein a rapporté des images compatibles avec tumeur phyllodes du sein droit. On a réalisé mastectomie simple totale (26.6 SDG). Les
trouvailles chirurgicales ont été : tumeur phyllodes du sein droit (4350 g) et infiltration partielle dans le muscle pectoral majeur. Le rapport
hystopathologique a été : tumeur phyllodes du sein droit, de comportement bénigne. La tumeur phyllodes est une néoplasie fibro-épithéliale
peu fréquente chez des patientes en état de grossesse. Son comportement hormone-dépendant n’est pas encore éclairci, par conséquent
il faudrait entreprendre une recherche plus approfondie pour 'incorporer a la connaissance et recommander un traitement de suivi pour
ces patientes.

Mots-clé : tumeur phyllodes, sein, grossesse.
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RESUMO

O tumor phyllodes é uma neoplasia fibro-epitelial pouco frequente da mama. Predomina no sexo femenino (do 0,3 até o 0,5%), pois
poucos casos tém sido descritos no sexo masculino. Paciente de 32 anos de idade, com gravidez de 23,4 semanas de gestacédo e
diagnostico de tumor phyllodes na mama direita. Com antecedentes de duas operag8es prévias na mama direita (escis6es locais de
fibroadenoma). O padecimento comecou por auto-detecéo de dois tumores na mama direita. de 2 cm aproximadamente, acrescentou de
tamanho de maneira progressiva desde o comeco da gestacdo até atingir completamente a mama direita. Exploragéo fisica: mamas
asimétricas, tumoragao na mama direita multilobulada de consisténcia macia, de 23 X 23 cm, néo afeita a pele, a qual é brillante, a tenséo
e com rede venosa visible. Mama izquerda normal. Zonas linfoportadoras: negativas. O ultra-som de mama fez evidente imagens
compativeis com tumor phillodes de mama direita. Se fez mastectomia simples total (26,6 SDG). Os descobrimentos cirdrgicos foram:
tumor phyllodes de mama direita (4350 g) e infiltrac&o parcial ao muasculo peitoral maior. O relatério histopatologico foi: tumor phyllodes
de mama direita de comportamento benigno. O tumor phyllodes é uma neoplasia fibroepitelial pouco frequente em pacientes gravidas.
Ainda ndo esclarece-se 0 seu comportamento horménio-dependente, pelo qual teria de se pesquisar ainda mais profundamente para o

incorporar ao conhecimento e sugerir um tratamento de seguimento para este tipo de pacientes

Palavras chave: tumor phyllodes, mama, gravidez.

I tumor phyllodes es una neoplasia fibroepi-

telial poco frecuente de la mama; predomina

en el sexo femenino (del 0.3 al 0.5%), pues se
han descrito pocos casos en el masculino.*

En el pasado se utilizaron mas de 62 conceptos di-
ferentes para definirlo, el término correcto acordado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es el
de tumor phyllodes.! Durante el embarazo crece con
rapidez. Estos tumores se clasifican en: benignos,
malignos o limitrofes.!* Los tumores benignos son le-
siones bien circunscritas, pueden crecer en forma
expansiva y, por lo regular, siempre se observa una
pseudocapsula; son de celularidad moderada, sin
atipias nucleares y mitosis excepcionales.

Los tumores malignos suelen ser lesiones volumi-
nosas y de menor consistencia a la de los benignos; las
mitosis son frecuentes y la celularidad equivale a la
de un sarcoma.

Los tumores limitrofes tienen poco grado de ma-
lignidad y son de celularidad intermedia.’**® Se reporta
su elevada incidencia de recurrencia local y baja ten-
dencia a producir metéstasis (< 10% de los tumores
malignos producen degeneracién sarcomatosa).®

AUn se desconoce su comportamiento hormonode-
pendiente; sin embargo, se reporta el caso de una
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paciente con tumor phyllodes, a la que se le realizo
escision a la semana 31 de gestacion; ésta permanecio
libre de tumor en su segundo embarazo.?

En un estudio realizado en la unidad de oncologia
del Hospital General de México se observé alta inci-
dencia del tumor en mujeres nuliparas (37.3%).”

Eltumor phyllodes representa una enfermedad poten-
cialmente agresiva, que se distingue por marcada
hiperplasia del epitelio ductal y estromal. La transforma-
cién sarcomatosa maligna puede ocurrir después.® Se
distingue de los tumores phyllodes benignos, que tienen
recurrencia del 17% sin manifestar metastasis. Asimismo,
se reporta la recurrencia con degeneracion sarcomatosay
diseminacion hematégena del 22%; los pulmones y los
huesos son los sitios mas afectados.® La recurrencia se re-
laciona con el tamarfio tumoral, el cual debe ser >4 cm al
tipo de operacién y a los bordes positivos del tumor.

Se reporta el caso de una paciente de 32 afios de
edad, secundigesta, con embarazo de 23.4 semanas.
Ingreso al Instituto con diagndstico de tumor
phyllodes en la mama derecha, sin antecedentes
heredofamiliares de importancia, dos operaciones pre-
vias en la mama derecha a los 27 y 30 afios de edad
(escision local de fibroadenoma en 1995 y 1998, res-
pectivamente). Antecedentes ginecobstétricos:
menarquia a los 12 afios de edad, con ritmo de 28 y
duracién de cuatro dias, con antecedentes de hormo-
nales orales de depdésito durante dos afios, primer
embarazo a los 29 afios de edad, resuelto por cesarea,
lactancia y tabaquismo negativos.

Inicié su padecimiento actual en julio de 1999 por
autoexploracion de dos tumores en la mama derecha,
de aproximadamente 2 cm, sin crecimiento aparente,
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que aumentaron rapida y progresivamente de tama-
fio desde el inicio del embarazo y deformaron la
glandula mamaria al abarcar su totalidad.

A la exploracion fisica se encontraron mamas
asimétricas, debido a la tumoracion multilobulada de
la mama derecha. A la inspeccion se encontré: red

Figuras 1, 2, 3y 4. Paciente de 32 afios de edad, con embarazo
de 23.4 semanas. Evolucion clinica de tumor phyllodes en la mama
derecha.

venosa superficial, piel brillante, mama derecha hasta
la cicatriz umbilical, pez6n aumentado de tamafio. A la
palpacién se observé tumor de consistencia blanda, de
23x23cm, no doloroso hacia los cuadrantes externos y
sin afectar la piel. La mama izquierda normal. Zonas
linfoportadoras: negativas (figuras 1,2, 3y 4).
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Se realizé el diagnéstico de tumor phyllodes por
clinica. Se efectud ultrasonido de mama, el cual re-
porté tumor mamario de 23 x 23 cm en conjunto,
multilobulado, mixto, imagenes ecoicas en la mama
derecha, bien delimitadas, la mayorde 10x10cmy la
menor de 3 x 3 cm, localizandose en los cuatro cua-
drantes y en la regidn retroareolar, con zonas de
hipogenicidad (figuras 5 y 6). En la mama izquierda
se observa tejido glandular adiposo y celular subcu-
taneo de caracteristicas normales. Se confirmé el
diagnéstico de tumor phyllodes en la mama derecha.

Se efectud mastectomia simple total a las 26.6 se-
manas de gestacion. Los hallazgos en la cirugia fueron:

Figura 5. Imagen ultrasonogréafica. Tumor heterogéneo de mama
derecha, en la que se representan las dimensiones del mismo.

Figura 6. Corte sagital de la tumoracién phyllodes en la mama
derecha vista por mastografia (aumento en la densidad).

tumor de la mama derecha, con peso de 4,350 g, de 25
x 25 c¢cm, blando, multilobulado, bien delimitado e
hipervascular, con adherencia parcial al masculo
pectoral mayor. No se reportaron complicaciones qui-
rdrgicas, se mantuvo la monitorizacion materno-fetal,
no hubo actividad uterina y la frecuencia cardiaca fe-
tal se mantuvo en 150 latidos por minuto durante el
procedimiento.

La imagen microscopica correspondié a neoplasia
benigna con componente histol6gico dominante, de-
bido al tejido fibroso, activo, denso, con atipias leves
sin actividad mitética. Ademas, se observé un segun-
do componente de estirpe epitelial, con formaciones
tubulares, ramificadas, uniformes, revestidas de célu-
las cuboideas, con componente mioepitelial evidente.
Reporte histopatologico: pieza de mastectomia sim-
ple derecha, con tumor phyllodes benigno; bordes
quirurgicos libres (figuras 7 y 8).

COMENTARIO

La OMS, en su clasificacion histologica de tumores
mamarios, define al tumor phyllodes como: neopla-
sia mas 0 menos circunscrita, con estructura foliada,
compuesta por tejido conectivo y elementos epiteliales
analogos a un fibroadenoma, que se caracteriza por
mayor celularidad de tejido conectivo.*?

Figura 7. Pieza quirargica. Vista externa de la pieza con deformi-
dad de la mama en un patrén de protrusion nodular irregular.
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Figura 8. Imagen al corte tumor voluminoso, sélido, carnoso,
multinodular, expansivo, aparentemente bien delimitado.

Se describe la baja tasa de embarazo y menor tiempo
de lactancia en pacientes con tumor phyllodes, y se su-
giere el ambiente hormonal como causante del tumor.®

Existen reportes de casos de tumor phyllodes y
embarazo donde se especifica que después de una
escisién quirargica completa del tumor, principalmen-
te en el puerperio, los embarazos subsiguientes no
necesariamente se relacionan con la recurrencia o apa-
ricién de una nueva lesion.?

Por lo general, la mayor parte de los tumores se
manifiesta entre los 35 y 55 afios de edad.® Es un tu-
mor poco comun en mujeres jovenes y adolescentes.
El margen de mayor error en el diagnéstico clinico
ocurre en los tumores pequefios; en pacientes jévenes
se confunde con fibroadenomas y en los de mayor
edad, con carcinomas.®

El tratamiento mas efectivo para este tipo de pa-
cientes es la escision quirurgica completa,?y ésta debe
enfocarse a la conservacion de la mama. Después de
la escision local de un tumor benigno y un limitrofe,
las pacientes tienen porcentaje de curacién del 98.7 y
80% para los primeros y segundos respectivamente.?

Se prefiere la escision local y el adecuado margen
quirdargico para tratamiento inicial de tumor
phyllodes. El margen de 2 cm es importante para dis-
minuir la recurrencia.!

La optima intervencién quirdrgica para los tumo-
res phyllodes malignos y limitrofes es objeto de debate,

ya que en el pasado se preferia la mastectomia simple
o radical. En la actualidad, la mayoria de los investi-
gadores favorece la escision local amplia en lugar de
la mastectomia por dos razones: 1) porque se conser-
va la mama, 2) porque pueden efectuarse diversas
escisiones como parte del control.! La preferencia del
cirujano y la interpretaciéon del patrén de la lesion
pueden influir en el manejo. Los malos resultados de
una escision local amplia determinan la extensién de
la operacion.

Los tumores phyllodes malignos se observan en 23
al 50% de los casos y las metastasis axilares en menos
del 5%, su manifestacion es signo de mal prondéstico.X

Las metastasis aparecen cuando el patrén es
sarcomatoso, el pulman es el sitio mas frecuente.

Cerca del 20% de los tumores phyllodes recurre
localmente si la escision no tiene margen de 2 cm alre-
dedor del tumor; éste se considera apropiado para
tumores benignos limitrofes. La mastectomia depen-
de de los tumores phyllodes malignos; estos tumores
no son multicéntricos, por lo que el tratamiento con-
servador debe basarse en la relacion mama-tumor.**

La quimioterapia y el tratamiento hormonal son
ineficaces! en pacientes con metéstasis. La respuesta
de la radioterapia es limitada.21315

AUN no se establece la eficacia de otras modalidades
de tratamiento. En relacion con la quimioterapia, se re-
portan casos de remisiones prolongadas con ifosfamida
y ciclofosfamida, asi como combinaciones de cisplatino
y etopdsido en pacientes con metastasis sintomatica.®

Se describe el caso de una paciente embarazada con
antecedente de escision de dos fibroadenomas en la
mama derecha, con desarrollo de tumor phyllodes en
la misma dos afios después. Dado que aun no se de-
muestra su comportamiento hormonodependiente (en
este caso aumentado por el embarazo), existe la posi-
bilidad de que el hallazgo de tumor phyllodes se deba
al antecedente de escision de fibroadenomas, pues
estos tumores se originan de fibroadenomas
preexistentes y el crecimiento excesivo depende, en
parte, del estado hormonal que condiciona el emba-
razo. Se conoce la hormonodependencia de la glandula
mamariay, al parecer, hubo estimulo hormonal para
el crecimiento acelerado del tumor.

El curso clinico de estas pacientes es impredecible,
ya que las metéastasis pueden ocurrir en tumores ma-
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lignos o limitrofes (pulmén, hueso, piel y SNC) y, con
menor frecuencia, en tumores benignos. A pesar de la
escision quirdrgica puede haber recurrencia. El ries-
go para los tumores de tipo benigno es bajo y
significativamente alto para las formas malignas.

El tumor phyllodes es un tumor raro; sin embargo,
en la casuistica del Instituto Nacional de Perinatologia
representa 2.03% de las enfermedades mamarias, por-
centaje superior a lo reportado en la bibliografia
mundial.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologia se encontraron 13 pacientes con tumor
phyllodes, a las cuales se les efectu6 escision quirur-
gica local; dos tuvieron diagnéstico previo de
fibroadenoma mamario. Dicho tumor se desarrollé en
un lapso de 3 a 5 afios. Este es el tercer caso de tumor
phyllodes con antecedente de escision de fibroadeno-
mas y recurrencia de 3 a 1 afio, aunque es el primero
gue se reporta con embarazo.

Se requieren estudios especificos para investigar la
hormonodependencia de este tumor y su manipula-
cidn antiestrogénica en pacientes no embarazadas; se
observa con mayor frecuencia entre los 35 y 55 afios
de edad. Debe ofrecerse tratamiento médico (trata-
miento hormonal) en pacientes con receptores
estrogénicos positivos, como opcién al mismo.
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