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Tumor phyllodes maligno recurrente, reporte
de un caso con comportamiento agresivo,
importancia del tratamiento multidisciplinario

Recurrent malignant phyllodes tumor, a case report with
aggressive behavior, importance of multidisciplinary treatment
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de México, México. El tumor phyllodes maligno es uno de los tumores fibroepiteliales que representa el 1%, caracterizado por el

crecimiento excesivo del estroma y aumento de mitosis, con recurrencias locales del 23 al 30% dentro de los dos
a tres aflos, el tratamiento es la escision quirtirgica con margenes mayores a | cm para evitar las recurrencias,
seguida de radioterapia, sin evidencia de quimioterapia. Se presenta el caso de una mujer de edad adulta, con
tumor phyllodes maligno, con multiples recurrencias, que tiene un comportamiento agresivo, con tratamiento
multimodal, tratada con cirugia, radioterapia y quimioterapia.
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ABSTRACT

The malignant phyllodes tumor is one of the fibroepithelial tumors that represents 1%, symptoms due to
excessive stromal growth, increased mitosis, with local recurrences of 23 to 30% within 2 to 3 years, the
treatment is excision surgical with margins greater than 1 cm to avoid recurrences, quickly of radiotherapy,
without evidence of chemotherapy. We present the case of an adult woman, with a malignant phyllodes tumor,
with multiple recurrences, who has an aggressive behavior, with multimodal treatment, treated with surgery,
radiotherapy and chemotherapy.
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INTRODUCCION

El tumor phyllodes es un tumor bifasico fi-
broepitelial, de comportamiento biolégico
distinto, representa el 0.3 al 1% de todos los
tumores de la mama, 2-3% de los tumores
fibroepiteliales, el tumor phyllodes maligno
muestra una combinacién de marcado pleo-
morfismo nuclear de las células estromales,
un crecimiento excesivo del estroma definido
como la ausencia de elementos epiteliales,
mitosis incrementadas (mayor o igual a 10 por
10 campos de gran aumento [HPF]), estroma
incrementado, la celularidad que suele ser
difusa y las fronteras infiltrativas.

Las recurrencias locales pueden ocurrir en
el 23 a 30% en tumores phyllodes malignos,
generalmente se desarrollan dentro de dos a
tres anos. Un margen quirlrgico afectado es
el Gnico factor asociado con un mayor riesgo
de recurrencias locales (cociente de riesgo
[HR] 4.673).

El objetivo del estudio es presentar un
caso clinico de un tumor phyllodes maligno
recurrente, de comportamiento agresivo con
tratamiento multimodal.

PRESENTACION DEL CASO
Mujer de 60 afios, con diagnéstico de tumor

phyllodes de crecimiento rapido, tratada con
mastectomia total + reconstruccién con rota-
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cion de colgajo dorsal ancho, y un segundo
tiempo de remodelacién y avance de colgajos,
con reporte de tumor phyllodes maligno de 35
cm, sobre crecimiento estromal en el 100%,
necrosis 10%, bordes 0.5 el méas cercano (lecho
quirdrgico), presentando a los cinco meses recu-
rrencia a nivel de cicatriz y colgajo inferior, en
febrero 2018 escisién amplia y radioterapia en
parrilla costal 60 GY. Al afio de la primera ciruga,
nueva recaida en regién dorsal sobre cicatriz
quirdrgica y en sitio de emergencia de drenaje
(agosto 2018 escision amplia), nueva progresion
en diciembre del 2018 en hipocondrio derecho
y sitio de cicatriz quirdrgica (Figura 1), en enero
2019 reseccién amplia de zona abdominocostal
en bloque y reseccion de lesion satélite y cober-
tura cutanea con VRAM (Figura 2), durante el
postoperatorio se documentan cutanides y es
llevada a reseccion de las mismas, en febrero
recibié un ciclo de adriamicina, actualmente
cursando su cuarto ciclo de ocho de gemcita-
bina/docetaxel, con respuesta parcial.

DISCUSION

La mayor parte de las recidivas locales se pro-
ducen en la localizacién de la reseccién inicial,
la radioterapia selectiva puede ser tan eficaz en
términos de reduccién de recurrencias como
la irradiacion de la totalidad de la mama y se
presenta en los dos primeros afios como es el
caso que presentamos.

Figura 1:

Ay B) Recidiva en
colgado dorsal.
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Figura 2:

Ay B) Cobertura
cutanea VRAM.

El principal factor de impacto sobre la reci-
diva tumoral es la presencia de margenes qui-
rargicos de reseccion afectos. El porcentaje de
recidiva varia desde un 10-17% en las formas
benignas, hasta el 40% en los subtipos malignos.

El tratamiento estd encaminado con cirugfa
y radioterapia en cirugia conservadora con
tamafos > 2 cm o margen < 1 cm o positivo
sin posibilidad de rescisién, tamanos > 5 cm
o ganglios positivos. Hay una limitacién en la
informacién en la literatura para el uso de qui-
mioterapia; sin embargo, se describe como tra-
tamiento paliativo ifosfamida +/- doxorrubicina
o cisplatino, ya que prolonga la supervivencia
y retrasa el progreso de metéstasis.

CONCLUSIONES

El tratamiento se basa en la cirugfa, intentado
obtener margenes de reseccion libres de enfer-
medad, asociado con radioterapia adyuvante,
destacamos la importancia del diagnéstico
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precoz y de la educacién de las mujeres y so-
bre todo el tratamiento multidisciplinar con el
equipo de Cirugia Oncoldgica, Cirugfa Plastica,
Radioterapia y Oncologia Médica.
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