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Tumor filodes bilateral, una rara forma
de manifestacion clinica: reporte de
caso

Bilateral phyllodes tumor, a rare form of
clinical presentation: A case report.

Leopoldo Santiago-Sanabria,® Miguel Angel Lopez-Valle,? Julieta Garza-Arrieta,?
David Islas-Tezpa*

La incidencia de tumores filodes es del 0.3 al 1% de todos los tumores
primarios de la mama. Su presentacién bilateral puede ser sincrénica o asincrénicay es
excepcional. Estos tumores se clasifican (OMS) en fibroepiteliales, benignos, limitrofes
o malignos. Aparecen en mujeres con limites muy amplios de edad, aunque lo mas
frecuente es entre los 35 y 55 anos. El diagnéstico definitivo se establece con base en
el reporte histopatoldgico. Su tratamiento es quirdrgico.

Paciente de 50 anos, con antecedentes obstétricos de dos embarazos
y dos cesareas. Acudié a consulta debido a la aparicién de una masa palpable en
ambas mamas. Carecia de antecedentes relevantes para cancer de mama. Con base
en la mastografia se determiné que se trataba de un tumor categoria BI-RADS 4A. La
biopsia excisional, con estudio transoperatorio, determiné que era un tumor filodes de
bajo grado (benigno). Se procedié a la extirpacién de ambos tumores, con margenes
libres suficientes, a fin de disminuir el riesgo de recidivas. Se determiné un plan de
seguimiento con mastografia anual en las que se ha obtenido la categoria BI-RADS 2.
Hasta el momento, la paciente permanece libre de enfermedad.

Los tumores filodes son sumamente raros y mas adn su aparicion
bilateral. Es importante integrar un diagnéstico temprano y efectuar un correcto
procedimiento quirdrgico que evite las recidivas porque éstas tienden a ser cada vez
mds agresivas. Sigue siendo motivo de controversia la indicacién de radioterapia y
quimioterapia en estos tumores, que solo se reservan como tratamiento alternativo
ante tumores sumamente agresivos.

Tumor filodes; mama; bilateral; lesién fibroepitelial; cistosarcoma
filodes.

The incidence of phyllodes tumors is 0.3% to 1% of all primary
breast tumors. Their bilateral presentation may be synchronous or asynchronous and is
exceptional. These tumors are classified (WHO) as fibroepithelial, benign, borderline or
malignant. They appear in women with very wide age limits, although the most frequent
is between 35 and 55 years of age. The definitive diagnosis is established based on the
histopathological report. Treatment is surgical.

50-year-old patient with obstetric history of two pregnancies and two
cesarean sections. She came for consultation due to the appearance of a palpable mass
in both breasts. She had no relevant history of breast cancer. Based on the mastography
it was determined to be a BI-RADS 4A category tumor. The excisional biopsy, with
trans-operative study, determined that it was a low-grade (benign) phyllodes tumor. Both
tumors were excised, with sufficient free margins, in order to reduce the risk of recur-
rence. A follow-up plan was determined with annual mastography in which BI-RADS
category 2 has been obtained. So far, the patient remains free of disease.
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Phyllodes tumors are extremely rare and even more so their bi-
lateral occurrence. It is important to integrate an early diagnosis and to perform a
correct surgical procedure to avoid recurrences because they tend to be more and
more aggressive. The indication of radiotherapy and chemotherapy in these tumors
remains controversial and is only reserved as an alternative treatment for highly ag-

gressive tumors.

Phyllodes tumor; Breast; Bilateral; Fibroepithelial lesion; Cystosarcoma

phyllodes.

Los tumores filodes de la mama son fibroepite-
liales que constituyen alrededor del 0.3 al 1%
de los tumores primarios de mama.'*3 Por su
comportamiento se consideran tumores limitro-
fes, es decir, que pueden ser benignos, limitrofes
o, incluso, malignos en 25 a 30% de los casos.'*
Su aparicién bilateral sincrénica es excepcional,
hay pocos casos reportados.®

La primera descripcion de estos tumores la
hizo Johannes Miiller en 1838, quien los deno-
mind cistosarcoma filodes y reporté que tenfan
un potencial biolégico hacia la malignidad.®’
Norris y Taylor observaron el comportamiento
de estos tumores y argumentaron que puede
ser limitrofe dependiendo de sus caracteristi-
cas y del gran peso de la atipia celular; antes
solo se pensaba que podian tener un compor-
tamiento benigno o maligno.® Fue hasta 1982
que la Organizacién Mundial de la Salud
acept6 clasificarlos en benignos, limitrofes y
malignos.”91°

Pietruszka y Barnes (1977) analizaron una
cohorte de 42 pacientes y formularon algunos
criterios para predecir su comportamiento segln
su: tamano, contorno, atipia celular y actividad

mitética. Casi todos tienen un pronéstico fa-
vorable, siempre y cuando reciban la atencién
primaria correcta."’

También se han llamado: fibroadenomas gigan-
tes, fibroadenomas intracanaliculares o tumores
filodes.? Su nombre es dado por su histologia
muy caracteristica, semejante a una “hoja”."?
Si bien pueden aparecer a cualquier edad los
[imites mas prevalentes son los de 35 a 55 afios.
Suelen tener mayor predisposicién en personas
caucasicas, latinas y asiaticas.’

Son tumores de tipo bifasico compuestos por
tejido conectivo y por zonas epiteliales analogas
al fibroadenoma, con mayor celularidad en el
tejido conectivo.#1213

Se ha observado una correlacién genética pues
existen mutaciones en los cromosomas 7 y
8 en las regiones +1q, +5p, -9p, -10p, -6q y
-13g," lo mismo que alteraciones en CDKN2A
(9p), RB1 (13q), TP53 (17p), EGFR (7p), MED-
12 y TERT, que son genes promotores que se
observan en tumores limitrofes y malignos; a
pesar de ello no se les ha establecido algtn
valor pronéstico.! Entre otros factores de riesgo
se encuentran las pacientes con sindrome de
Li-Fraumeni.®'

https://doi.org/10.24245/gom.v90i11.6977
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Segtn lo reportado suelen tener un curso be-
nigno en 35 al 64% de los casos, limitrofe del
7 al 40% y maligno en 40% de los casos.** La
evaluacién correcta es con una prueba triple
(correlacioén clinica, radioldgica e histopatol6-
gica).> Muchas veces es dificil diferenciarlos de
otros tumores antes de la extirpacion quirdrgica,
sobre todo con los fibroadenomas.>'

El tratamiento de primera eleccién sigue siendo
quirdrgico, con extirpacion del tumor y marge-
nes libres porque este tipo de tumores no suelen
ser sensibles a radioterapia y quimioterapia; su
indicacion sigue suscitando controversia.>*'7_

CASO CLiNICO

Paciente de 50 afos, con antecedentes obs-
tétricos de dos embarazos y dos cesareas. En
la actualidad transita en la perimenopausia,
con ciclos menstruales irregulares. Acudié a
consulta debido a la aparicién de una masa
palpable de ambas mamas, en los cuadrantes
superiores externos derecho e izquierdo. Refi-
ri6 que el crecimiento de ambos nédulos fue
rapido, en cuestion de tres meses, sin mastalgia,
ni secrecion a través del pezén. No contaba
con antecedentes personales ni familiares de
importancia para cancer de mama.

Durante la exploracién fisica se evidencié una
asimetria importante, con distorsién de la arqui-
tectura en ambas mamas. En la mama derecha
se palpaba un nédulo, movible, irregular, no
doloroso, en el radio de las 11, a 3 cm del pezon,
de dimensiones aproximadas de 5 x 6 cm. En la
mama izquierda se palpaba un nédulo, movible,
irregular, no doloroso en el radio de las 2, a 4
cm del pezdn, de dimensiones aproximadas de
5 x 4 cm. Ademas, se lograban delimitar dos
nédulos mas pequefios, proximales a la areola.
No se percibian cambios cutaneos, ni aumento
en la temperatura.

La mastografia reporté la existencia de tejido
mamario fibroglandular disperso; en ambas ma-
mas se apreciaban calcificaciones puntiformes,
brillantes y vasculares incipientes. En [a mama
derecha, en el cuadrante externo y tercio medio
se encontraba un nédulo ovalado, circunscrito,
isodenso, de dimensiones aproximadas de 5 x
6 cm en su eje mayor, asociado con microcal-
cificaciones puntiformes brillantes. En la mama
izquierda, en el cuadrante externo, tercio me-
dio, se observaba un nédulo posterior, ovalado,
circunscrito, isodenso, asociado con distorsion
de la arquitectura y microcalcificaciones pun-
tiformes brillantes de 5 x 4 cm. Se otorgd una
categoria BI-RADS 4A vy se sugiri6 la toma de
biopsia para su correlacién histopatolégica.
Figura 1

En la biopsia con aspiracién por aguja fina
(BAAF) se detectaron caracteristicas compati-
bles con una lesion fibroepitelial. Se realizo
el extendido citolégico derecho, en donde se
observaron fragmentos de estroma, con nicleos

Mastografia bilateral. En ambas mamas
se observan ndédulos ovalados circunscritos, con
calcificaciones puntiformes brillantes y vasculares
incipientes.
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elongados, material mixoide, un grupo epite-
lial cohesivo ramificado y nicleos desnudos.
En la mama izquierda se encontré material
hipercelular constituido por grupos epiteliales
grandes, cohesivos y ramificados, fragmentos
de estroma y nicleos desnudos. Por lo anterior,
se estableci6 el diagnéstico compatible con
tumor filodes, aparentemente benigno, por lo
que se decidid la intervencién quirdrgica. En
ninguna de las muestras se observaron células
neoplasicas. Figura 2

Durante la toma de la biopsia excisional (Fi-
gura 3) se efectud el estudio transoperatorio y
se reporté un tumor filodes de bajo grado, con
sobrecrecimiento estromal ++, hipercelularidad
+, mitosis +. El reporte histopatolégico fue de
margenes libres de 0.9 centimetros, motivo por
el que se opt6 por un segundo tiempo quirdrgico
para ampliacién de margenes en ambas mamas.
El tejido mamario resecado se reportd sin lesion.

Se determiné un plan de seguimiento con mas-
tograffa anual, en donde hasta la fecha se han
obtenido categorias BI-RADS 2 sin datos de reci-
diva. Para que la paciente pueda ser dada de alta
del servicio de Ginecologia oncolégica deben
trascurrir cinco anos libres de enfermedad.

2022; 90 (11)

DISCUSION

A lo largo de la historia los tumores filodes han
Ilamado mucho la atencién desde su primera
descripcion en 1838 por Johannes Miiller, quien
los denominé de esta forma debido a su contenido
quistico, carnoso y con hendiduras en su interior.”
Desde luego el término asignado no era el mas
apropiado porque no todos son quisticos y un
alto porcentaje es de comportamiento benigno.'

La Organizacién Mundial de la Salud acufé,
en 1982, a estas lesiones con el nombre de
tumor filodes, a su vez las subclasificé en: be-
nignas, limitrofes y malignas.® En ocasiones, el
comportamiento de estos tumores es de curso pre-
decible.’ Se consideran lesiones fibroepiteliales
y pertenecen a un grupo bifasico y heterogéneo
de tumores, que van desde lo mas comin, que
son los fibroadenomas benignos hasta tumores
filodes malignos, con un pronéstico sombrio.'
En la actualidad no esta debidamente definida su
etiologia, pero se ha observado que estos tumores
contienen elementos policlonales y se han acep-
tado como lesiones hiperplasicas.*'

Las mujeres caucasicas, latinas y asiaticas tienen
mayor predisposicion a este tipo de tumores. 218

Figura 2. Estudio histopatolégico. Puede observarse un patrén bifasico (componente fibroepitelial) con estroma
hipercelular, caracteristica que ayuda a diferenciarlo de los fibroadenomas.

https://doi.org/10.24245/gom.v90i11.6977
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La paciente del caso estaba fuera del limite de
edad, ello sin dejar de lado que estos tumores no
tienen una edad estricta de aparicién. Contaba
con pocos factores de riesgo: es latinoamericana
y sus embarazos previos fueron con amaman-
tamiento durante nueve meses a sus dos hijos;
fuera de ello, no habia antecedentes personales
ni familiares para cancer de mama.

La aparicién bilateral sincrénica es extrema-
damente rara. Los casos reportados han tenido
un prondstico favorable y benigno, aunque
también los hay de tumores filodes malignos
bilaterales, los menos.>7191217.19 Pyede coexistir
un subtipo benigno en una mama y un subtipo
maligno en la contralateral.”'® En virtud de la
rareza no se ha integrado un consenso que de-
termine la conducta terapéutica a seguir. Ante
la poca evidencia existente, a las pacientes con
estos tumores suele indicarseles radioterapia,
quimioterapia y terapia hormonal, seguidas de
la intervencién quirdrgica.”'*" De la misma
manera hay registro de casos asincrénicos, con
aparicion del segundo tumor filodes anos des-
pués de haber surgido el primero en la glandula
mamaria contralateral .>#'°

El primer caso de tumor filodes bilateral lo re-
port6 Reich en 1958 en una paciente de 23 afios
con un crecimiento acelerado de un tumor en
la mama izquierda asociado con el embarazo;
los tumores fueron metacrénicos con 10 anos
de diferencia. La paciente falleci6 14 afios des-
pués del diagnostico del primer tumor debido a
metdstasis abdominales.?°

Cuando estos tumores coinciden con el em-
barazo suelen exacerbarse. Se han planteado
teorias alrededor de esto; la mas aceptada es
que la lactancia materna es un precipitador en
la metamorfosis.” De hecho, uno de los primeros
casos descritos de bilateralidad, en 1961 por
Notley y Giriffiths, fue el de una paciente que
durante el puerperio le aparecié un tumor de

rapido crecimiento en la mama izquierda, que
fue un tumor filodes maligno y posterior a seis
afnos del primer tumor aparecié en la mama
contralateral, al estar de nuevo embarazada, lo
que refuerza esta teoria.?'

De la misma manera se ha llegado a suponer
que puede tratarse de metastasis a distanciaen la
mama contralateral y no de una segunda lesion
primaria. Sin embargo, esto no puede explicar
todos los casos porque, en ocasiones, suelen
coexistir un tumor de componente benigno y
el contralateral maligno, lo que hace pensar se
trata de un tumor originado de novo.” La paciente
del caso cursé con tumores filodes sincrénicos,
que es una presentacion excepcional, incluso
mas rara que los tumores filodes bilaterales que
cursan de manera asincrénica.

La clinica es bastante representativa, en la ma-
yoria de los casos suele tratarse de un nédulo
palpable, de rapido crecimiento; esta Gltima
caracteristica la diferencia de los fibroadenomas.
Suelen cursar con cambios en la coloracion de
la piel que le da un aspecto azulado debido a la
dilatacion de las venas superficiales. Igualmente,
puede haber Glceras y retraccién del pezon.
Los ganglios linfaticos palpables no son muy
comunes. 1322

Sobra decir la conveniencia del diagnéstico tem-
prano ante la posibilidad de un comportamiento
maligno de estos tumores que, incluso, pueden
alcanzar dimensiones tan extensas que llegan
a modificar por completo la arquitectura de la
glandula mamaria. Existen tumores reportados
de 40 centimetros de didmetro.*'21822

La atenciéon médica debe incluir la prueba triple:
protocolos de clinica, imagen e histopatologia
para integrar de manera correcta el diagnés-
tico.® En el ultrasonido puede observarse una
tumoracion solida, heterogénea, con un halo
radiolicido, bordes lobulados y, en algunas
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ocasiones, microcalcificaciones y en otras com-
ponentes quisticos. La vascularidad puede estar
aumentada en algunos casos con componentes
s6lidos.?® En la mastografia pueden apreciarse
zonas hiperdensas, con lesiones debidamente
circunscritas, redondeadas y largas. Con este
método pueden confundirse con fibroadenomas
aunque los tumores filodes suelen cursar con
mayor densidad.?’ La resonancia magnética
es un estudio de imagen con alta sensibilidad
para la deteccion de cancer de mama, Gtil para
la planeacién quirdrgica aunque resulta dificil
diferenciar entre benignidad y malignidad."?

La biopsia con aguja fina es indispensable para
tratar adecuadamente estos tumores. Esto se debe
a que es posible observar ciertas caracteristicas
patognoménicas de esta entidad: nicleos desnu-
dos y células bipolares, con elementos epiteliales
o estromales, lo que es sumamente importante
para integrar el diagndstico.>®

Existen diversos sistemas de clasificacion en los
que casi todos toman en cuenta las siguientes
variables: margenes tumorales, atipia celular,
hipercelularidad estromal, actividad mitética,
infiltracion de bordes, presencia o ausencia de
necrosis y crecimiento estromal excesivo." Este
Gltimo se incorporé a la definicion de los tumores
filodes por Pietruszka y Barnes, quienes hicieron
grandes aportaciones a las descripciones de estos
tumores.'! Es importante dar el reconocimiento
a los trabajos realizados por Norris y Taylor,
quienes desde 1967 describieron estas variables,
Gtiles para predecir el curso y pronéstico de esta
entidad.®

Los tumores fibroepiteliales se caracterizan por
la proliferacion epitelial y estromal. Macroscé-
picamente suelen ser tumores con bordes mal
delimitados, color blanco-grisaceo y casi siem-
pre tienen un aspecto sélido, aunque algunos
pueden tener consistencia quistica, con areas de
hemorragia y necrosis."®2* Al corte, es posible
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evidenciar areas loculadas separadas por laminas
fibrosas, firmes e irregulares. Es dificil distinguir
un tumor benigno de uno maligno solo al exa-
men macroscopico.'®*

Desde la perspectiva microscopica son tumores
mixtos, de estirpes epiteliales y mesenquimales.
En ocasiones, cuando son de caracter maligno,
solo el componente mesenquimal posee cambios
importantes: el epitelial permanece con cambios
benignos. Los aspectos sugerentes de malignidad
son una mala delimitacién y comportamiento in-
filtrativo en tejidos adyacentes, atipias nucleares
marcadas, incremento de la actividad mitética
y sobrecrecimiento estromal.?* El componente
estromal puede llegar a tener una transformacién
sarcomatosa de tipo fibrosarcoma, fibrohistio-
citoma maligno, angiosarcoma, liposarcoma,
condrosarcoma, rabdomiosarcoma y sarcoma
osteogénico.” Pietruszka y Barnes describieron
que el indice mitético mayor a 10 mitosis por
campo debe hacer sospechar la malignidad,"
mientras que Norris y Taylor sugieren que un
criterio mayor de malignidad a considerar sera
la metastasis a distancia.®

Biopsia excisional en ambas mamas. El estu-
dio transoperatorio se efectud durante la intervencién
quirdrgica, con reporte de tumor filodes de bajo grado.

https://doi.org/10.24245/gom.v90i11.6977
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Hasta ahora, no se han formulado criterios
absolutos para determinar por ecografia o mas-
tografia si se trata de un tumor filodes benigno o
maligno.®” Tal vez, el pardmetro mas importante
por imagen sea el tamafio, aunque cabe agregar
que no se ha visto correlacién entre el tamafio y
el grado histolégico.?® El diagnéstico definitivo
estara dado por la histopatologia.'

En relacién con la inmunohistoquimica, que es
prometedora en el diagnéstico de los tumores
filodes, se sabe que un gran porcentaje de estos
tumores va a expresar Ki-67, p53, B-catenina y
E-cadherina positivos; sin embargo, puede haber
una sobreposicion con los fibroadenomas. Ki-67
suele expresarse en un 7.7%, p53 en un 3%,
B-catenina en un 60% y E-cadherina en 100%
de tumores filodes benignos. En los fibroadeno-
mas, el Ki-67 se expresa en un 2%, p53 en 1%,
B-catenina en 40% y E-cadherina en 100%. En
contraste, en tumores malignos suele cambiar
este patron: Ki-67 se expresa en un 50%, p53 en
20%, B-catenina en 0% y E-cadherina tiene un
patrén similar a los tumores filodes benignos y
fibroadenomas, en un 100%. Se ha visto que la ex-
presion de p53, Ki67, CD117, EGFR, p16 yVEGF
se asocia con los grados histolégicos; a mayor
expresion de estos mayor riesgo de malignidad.’'8

El diagnéstico diferencial debe establecerse con
los fibroadenomas, que son benignos. Otros
tumores benignos son los hamartomas y lipo-
mas.® Las condiciones malignas en las que debe
establecerse el diagnéstico diferencial son los
carcinomas, sarcomas y tumores metastdsicos."

En relacion con el tratamiento, la extirpacion
quirdrgica es la modalidad de primera eleccion
en todas las pacientes, aunque en algunas se
prefiere la mastectomia si se confirma la ma-
lignidad.’ La extirpacién se recomienda con
margenes libres de al menos 1 centimetro."*° La
técnica quirdrgica estara dictada segln el tama-
fio del tumor, el grado, tamafio de la glandula

mamaria, razén glandula mamaria-tumor vy la
localizacién.?? La opcién quirirgica de primera
instancia es relevante porque si se practica de
una forma adecuada puede considerarse curativa
de la enfermedady, a la vez, disminuir el riesgo
de recurrencia.!

En la paciente del caso se decidieron los proto-
colos adecuados: la mastografia fue diagnéstica
con una categoria BI-RADS 4A, que indicé la
toma de una biopsia con aguja fina, a fin de
observar ambos componentes epiteliales y estro-
males. Enseguida se procedio a la intervencién
quirdrgica (sin diseccién axilar) con obtencion
de mdrgenes menores a 1 centimetro; por ello se
Ilevé a cabo un segundo tiempo quirtrgico para
ampliacion de margenes. Con ello se redujo al
minimo la probabilidad de recidiva.

Las recurrencias locales suelen suceder en el
13% de los casos, sobre todo en los procedimien-
tos donde no se dejan margenes libres suficientes
y no se ofrece un seguimiento adecuado poste-
rior al procedimiento.?* Lo mas comun es que
sobrevengan luego de dos anos del procedimien-
to quirdrgico. La recurrencia se registra en 10%
de tumores benignos, 14% en limitrofes y en
29% de los tumores malignos.?* Se recomienda la
mastectomia en pacientes con tumores limitrofes
y malignos, a fin de disminuir las recidivas.”"
Estos tumores tienden a las recidivas si en prime-
ra instancia no se tratan adecuadamente; suelen
tener un comportamiento mas agresivo cada una
de éstas. Es comin que haya mayor celularidad
estromal y mayor cantidad de atipias; incluso los
tumores benignos pueden tener recurrencias de
cardcter maligno.”

Las metdstasis no son tan comunes y es mas pro-
bable que surjan de tumores con dimensiones
mayores a 5 centimetros y con un alto indice
mitotico. Suelen tener diseminacion por via
hematégena. Solo 0 a 2% de los casos tendrd
invasion ganglionar.>® Los sitios de metastasis

939



940

mas comunes son hacia los pulmones, hueso
y tejidos blandos; sin embargo, existen repor-
tes de otros sitios sumamente raros: corazén
e higado.>*? Solo se ha visto que los tumores
limitrofes y malignos pueden resultar con me-
tastasis.??

El tratamiento no incluye a la radioterapia y
quimioterapia en una primera instancia, incluso
su indicacién es motivo de controversia.*”? Se
recomienda la radioterapia en ciertos escenarios:
tumores mayores de 10 centimetros de diametro,
resecciones quirdrgicas en donde se hayan obte-
nido margenes libres menores a 0.5 centimetros
y pacientes con alto riesgo de recurrencia.?

El tratamiento con quimioterapia estd indicado
en pacientes con alto riesgo de recurrencia. Los
protocolos incluyen: doxorrubicina, dacarbazina
e ifosfomida por 6 ciclos.*° De igual forma se
reserva para pacientes con metdstasis y como
tratamiento paliativo, en donde se ha probado
con cisplatino y etop6sido.”

La supervivencia a 5 afos se ha reportado de 91
a 100% y de 79% a 10 afios en casos de tumo-
res benignos. En contraparte, la supervivencia
de pacientes con tumores malignos a 5 anos es
del 82y 42% a 10 anos. El prondstico para los
tumores filodes benignos es excelente y el riesgo
de recurrencia es minimo, mientras que en los li-
mitrofes y malignos varia. Los tumores limitrofes
tienen el potencial de convertirse en carcinomas
y tanto los limitrofes como los malignos tienen
potencial riesgo de metdstasis.’

En la paciente del caso se determiné un plan
de seguimiento anual, con controles mastogra-
ficos que, hasta la fecha, han permanecido en
la categoria BI-RADS 2. Segln los estdndares
internacionales, la paciente debe permanecer
cinco afios en vigilancia libre de enfermedad
para poder darle de alta, pero sin dejar el tami-
zaje, seglin lo que dictan las normas.

2022; 90 (11)

Los tumores filodes son sumamente raros, con un
componente histolégico mixto y fibroepitelial. Su
aparicion bilateral, sincrénica o asincrénica, es
excepcional. Debido a los pocos casos reporta-
dos no ha sido posible llegar a un acuerdo en
relacién con su tratamiento. Los limites de edad
a su apariciéon son muy amplios aunque gran
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en casos bilaterales, el embarazo y la lactancia
son factores precipitantes. En la mayoria de los
casos la clinica es muy caracteristica: sobre todo
el nédulo palpable de rapido crecimiento, que
casi siempre es el motivo por el que se consulta.
Para integrar el diagnéstico debe incluirse la
prueba triple. Desde hace afnos se han descrito
caracteristicas que pueden predecir el compor-
tamiento benigno, limitrofe o maligno de estos
tumores: margenes tumorales, hipercelularidad
estromal, actividad mitética, infiltracion de
bordes, ausencia o no de necrosis, crecimiento
estromal excesivo y atipia celular; esta tGltima es
la mas importante para el pronéstico.

El tratamiento casi siempre es quirdrgico; la
radio y quimioterapia se reservan para casos
muy complejos. Es decisiva la correcta reseccién
en una primera instancia, con margenes libres
apropiados; de lo contrario, es comdn que haya
recurrencias, que tienden a ser mds agresivas.
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suelen aparecer en el pulmén, con una via de
diseminacién hematégena. Es motivo de duda si
los tumores filodes bilaterales asincrénicos son
consecuencia de un proceso metastasico o no,
pero alin queda pendiente estudiar, mas a fondo,
la patogénesis de estos casos excepcionales.
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