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RESUMEN

Antecedentes: E| tumor filoides es una neoplasia fibroepitelial mamaria
con un componente epitelial benigno y un componente mesenquimal
benigno o maligno, su tamano varia desde unos pocos centimetros, hasta
lesiones masivas que afectan toda la mama.

Caso clinico: Mujer de 60 anos, nulipara, con crecimiento progresivo
de masa en mama derecha de 1 ano de evolucion; al examen fisico:
tumoracion lobulada, dura, de aproximadamente 30cm de diametro con
ulceracion en borde inferior. El estudio tomografico y biopsia inicial con
resultados no concluyentes; se realiza limpieza quirdrgica extrayendo
muestra para nuevo estudio histopatologico, el cual reporta diagndstico
de tumor filoides de alto grado de malignidad.

Conclusion: Frente a una tumoracion de mama, el estudio histopatolégico
es el gold estandar del diagnostico, el tumor filoide puede comportarse de
forma benigna o maligna, la autoexploracion es el pilar fundamental en el
diagnostico.
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ABSTRACT

Background: The phyllodes tumor is a mammary fibroepithelial neoplasm
withabenignepithelialcomponentandabenignormalignantmesenchymal
component, its size varies from a few centimeters, to massive lesions that
affect the entire breast.z

Clinical case: 60-year-old woman, nulliparous, with progressive growth
of right breast mass of 1 year evolution; at the physical examination:
lobulated tumor, hard, approximately 30cm in diameter with ulceration
at the lower edge. The tomographic study and initial biopsy show
inconclusive results; surgical cleaning is performed by extracting sample
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fora new histopathological study, which reports a diagnosis of phyllodes tumor of high degree
of malignancy.

Conclusion: In the case of a breast tumor, the histopathological study is the gold standard of
diagnosis, the phyloid tumor can behave in a benign or malignant way, self-examination is the
fundamental pillar in the diagnosis.

Key words: breast tumor; histopathological biopsy
INTRODUCCION

En el 2012 el GLOBOCAN reportd 1,67 millones de nuevos casos diagnosticados en este
mismo ano de cancer de mama; las diversas condiciones en salud dependiendo de |a realidad
individual de cada pais han permitido que el cancer de mama se convierta en la primera causa
de muerte en los paises subdesarrollados vy la segunda causa de muerte por cancer en los
paises desarrollados (1).

El tumor filoide es una neoplasia fibroepitelial mamaria que presenta tanto componente
epitelial benignoy un componente mesenquimal que puede ser benigno o maligno. Se presenta
entre los 40 a 50 afnos de edad, aunque también se han reportado en ninas y adolescentes.
Constituye entre el 0,3 al 0,9% de todas las neoplasias de mama (2).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 60 anos de edad residente en Gualel, Loja, soltera, agricultora,
diestra, fumadora pasiva por 8anos ensuinfanciay adolescencia, sinantecedentes patologicos
clinicos, quirargicos personales ni familiares de importancia, antecedentes gineco obstétricos:
menarquia 15 anos ciclos regulares, menopausia: 48 anos, gestas 0, partos O, abortos O;
inicio de vida sexual: 25 anos, una pareja sexual, vida sexual no activa, papanicolaou: ninguno,
mamografias: ninguna.

Hace un ano v sin causa aparente presentd masa en cuadrante inferior externo de mama
derecha de aproximadamente 2x2 cm, no dolorosa a la palpacion, sin cambios en la coloracion
de la piel, no supurativa, de bordes regulares, de consistencia dura; posterior a golpe en torax
por accidente de transito (hace 11 meses), inicia crecimiento paulatino de la tumoracion
llegando a medir 25x20x20cm, con deformidad, cambios en la coloracion y textura de la piel,
de consistencia dura lobulada que genera dolor leve al esfuerzo fisico moderado e imposibilita
la realizacion de actividades ocupacionales. Tres dias previo a su ingreso evidencia secrecion
de color amarillento en moderada cantidad a nivel de pliegue inferior de mama, motivo por
lo que acude a centro de salud de Gualel, refiriendo al Hospital General Isidro Ayora, se toma
biopsia de masa reportando mastitis granulomatosa neutrofilica.

Al examen fisico paciente hemodinamicamente; en mama derecha piel tensional con presencia
de masa dura de 25x20x20cm, lobulada, caliente, no dolorosa, piel eritematosa,

en pliegue inferior externo presenta erosion de 4 cm con tejido necrético, secrecion purulenta,
fétida (Figura 1).
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Figura N° 1. Masa en mama derecha

Se solicita examenes complementarios de rutina, la biometria hematica reporta conteo eosi-
nofilos de 8,7 % (Tabla 1); la quimica sanguinea se encuentra dentro de valores de normales a
excepcion de una LDH con un valor en limites superiores (Tabla 2)

Tabla 1: Resultados de biometria hematica.

Tabla 1. Resultados de biometria hematica

Biometria hematica

Gldbulos blancos 7.8 K/pL
Linfocitos 1.7 K/uL (22%)
Monocitos 0.4 K/pL (5.6%)
Neutrofilos 5 K/uL (63%)

Cayados 0
Eosinofilos 0.7 K/pL (8.7%)
Basofilos 0 K/pL
Globulos rojos 4.3 M/pL
Hemoglobina 12.7 g/dl
Hematocrito 40.3 %
MCv 93.1Fl
Plaquetas 327 K/pL

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.
Elaboracion: Los autores
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Tabla 2: Resultados de Quimica sanguinea

Quimica Sanguinea

Glucosa basal 76 mg/dl
Urea 30.9 mg/dl
Bun 14.44

Creatinina 0.7 mg/dl
LDH 470

Fuente: Hospital Isidro Ayora Loja.
Elaboracion: Los autores

Se solicita examen de marcadores tumorales para las neoplasias de mama que reportan
valores normales.

La tomografia simple y contrastada de torax realizada indica: se realizan cortes axiales sim-
ples y contrastados desde apices pulmonares a base con ventana de mediastino y pulmonar
encontrando estructuras vasculares del mediastino, asi como la silueta de cardiaca son de
aspecto normal; no se aprecian infiltrados ni lesiones ocupativas en parénquima pulmonar,
angulos costodiafragmaticos libres. Tras la administracion de contraste adecuado reforza-
miento vascular. Hacia los tejidos blandos de hemitorax derecho se observan lesiones hetero-
géneas con densidad predominantemente liquida que mide 19x119x18 cm en sus diametros
longitudinal, anteroposterior y transverso, con volumen aproximado de 3400cc dependiente
de lamama derecha, presenta en su interior maltiples imagenes nodulares, pseudonodulares
y tabiques que miden entre 15mm. Hacia los cuadrantes inferiores de la lesion presencia de
engrosamiento cutaneo y aire. Mama izquierda sin alteraciones evidentes. En regiones axi-
lares ganglios de morfologia habitual, en region axilar derecha, dos ganglios con caracteris-
ticas inflamatoria (figura 2 y 3).

Figura 2. Tomografia simple de torax: masa ocupante en mama derecha
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Figura 3. Tomografia contrastada de torax:
masa ocupante en mama derecha con refuerzo de contraste.

Evolucion clinica: Durante su estancia hospitalaria se inicia antibioticoterapia a base de
ceftriaxona 1gr via intravenosal(vi) cada 12 horas por 7 dias; se maneja terapia del dolor
con paracetamol 1 gr (vi) y ketorolaco 30mg (vi) cada 8 horas. Con el reporte de laboratorio
de marcadores tumorales y biopsia negativos, se planifica limpieza quirlrgica; realizando
exéresis completa de masa mamaria derecha de caracteristicas lobuladas dura, con irrigacion
sanguinea, de aproximadamente 30x30cm (Figura 4 y 5) observandose el lecho donde se
encontraba la masa ocupante (Figura 6). Se procede a sintesis de planos musculares (Figura
7) y colocacion de dren, compresas y vendaje. Paciente con evolucién post-operatoria
satisfactoria, se realiza un nuevo estudio histopatologico de la masa extraida que reportd
positivo para malignidad de tumor filoides de alto grado (por conteo mitético y expansion
estromal), con margenes quirdrgicos comprometidos e invasion vascular indeterminada.

Figura 4. Extraccion de masa de Figura 5. Masa de mama derecha
mama derecha
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Figura 6. Lecho ocupado por la masa de Figura 7. Sintesis por planos musculares
mama

Tabla 4: Resultados histopatologico de la masa en mama derecha en la paciente ingresada
en Hospital Isidro Ayora de Loja.

Estudio histopatoldgico

Servicio / Medico: Ginecologia
Paciente: NN Sexo: Femenino Edad: 60 anos

Historia clinica: cuadro de 12 meses de evolucion caracterizado por una masa pequefia, no dolorosa en mama derecha que
aumenta hace 7 meses progresivamente de tamano, hace 15 dias presenta ulceracion y drenaje por la piel.

Descripcion macroscopica: una masa de tejido blando, pesa 2250g, mide 22.5x17x6 cm, |a superficie externa pseudoencapsu-
lada. La superficie de corte multinodular con apariencia de “carne de pescado” con componente mucinoso abundante y necrosis
enun 70% de lamuestra. Periféricamente se observa tejido adiposo. En uno de sus extremos se identifica segmento de musculo
esquelético de 4x3x1.5cm.

Descripcion Microscopica: los cortes histolégicos muestran neoplasia maligna con excesivo crecimiento estromal, constituida
por un estroma intensamente mixoide y colagenoso con fibroblastos estrellados; en el que se observan fasciculos desorde-
nados de células fusiformes con atipia moderada, mitéticamente activos (mas de 10 mitosis en 10 CGA), focalmente se iden-
tifica componente epitelial con ductos mamarias hiperplasicos. Extensas zonas de necrosis coagulativa y grasa. En otras areas
se observa compromiso del borde quirdrgico (células neoplasicas en contacto con medio de marcacion).

Diagnéstico: positivo para malignidad a favor de un tumor filoides de alto grado (por conteo mit6tico y expansion estromal), con
margenes quirdrgicos comprometidos e invasion vascular indeterminada

DISCUSION

El nombre del tumor filoides tiene su origen en la disposicion en forma de capas que adoptan
los tejidos, es decir, como “hojas de un libro". Se reporta una incidencia estimada menor de
1% de todos los tumores de la glandula mamaria, siendo la edad de afectacion en mujeres de
35 a 55 anos. Desde el punto de vista histologico y con base en el grado de mitosis celular,
se clasifican en benignos que abarca entre 35-64%, fronterizos o bordeline con un 10% vy
malignos que afecta al 25% (3).

El tratamiento inicial ha pasado de la mastectomia total a la cirugia conservadora debido al
enfoque mas estético, se debe obtener margenes libres de tumor al menos 1 cm, aunque no
suele obtenerse reportando hasta un 15% los margenes de reseccion positivos. El uso de la
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radioterapia adyuvante ha aumentado en las Gltimas décadas, un estudio de 159 mujeres
recolectado de Rare Cancer Network entre 1971y 2003 encontro que laradioterapia adyuvante
mejoro la recurrencia local del 59% al 85% a los 10 anos (p = 0,02) (4). La radioterapia reduce el
riesgo de recurrencia local un 70% y previene la muerte por cancer de mama por cada cuatro
recurrencias locales evitadas (5).

La quimioterapia para la metastasis a distancia no resecables de tumores filoides malignos
es similar a la que usa para los sarcomas de tejidos blandos. Se ha informado la utilidad de
los regimenes basados en antraciclina e ifosfamida asi como de ifosfomida o antraciclinas de
gran capacidad mas el factor estimulante de colonias de macréfagos y granulocitos. Para los
tumores filoides malignos recurrentes locales se ha administrado terapia con doxorrubicina-
ifosfamida con buenos resultados (6).

La biopsia con aguja gruesa (BAG) tiene su utilidad en la identificacion y valoracion de las
lesiones sin embargo su costo y complicaciones impide su disponibilidad universal, es por ello
que por otro lado, la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), no es un método de cribado,
pero constituye un buen método de diagnostico precoz basado en citologia, pero cabe recalcar
en cuanto a sensibilidad y especificidad la BAAF no es superior a la biopsia con aguja gruesa,
pero permite diferenciar la naturaleza benigna o maligna de un nédulo. La BAAF tiene como
principal desventaja no poder realizar el diagnostico diferencial entre carcinoma invasor e
in situ; sin embargo, su alta relacion coste/efectividad, el bajo indice de complicaciones, la
rapidez y alta precision diagnostica con una sensibilidad entre 80-100 % vy especificidad de
alrededor del 99 %; la convierten en una técnica de eleccion (1).

En cuanto al comportamiento biologico de este tumor, en varios estudios se ha documentado
una tendencia a un tamano mayor asociado a los tumores filoides clasificados como malignos
con una p significativamente estadistica (p= 0,05), asi como también otras caracteristicas
histolégicas como necrosis, hemorragias, degeneracion quistica e hiperplasia estromal
seudohamartomatosa dentro del tumor (7).

La paciente fue referida al hospital de Solca donde se realizd 6 sesiones de radioterapia
adyuvante debido a infiltracion en local de la pared toracica, actualmente se encuentra en
tratamiento paliativo, con controles médicos mensuales.

CONCLUSIONES

El autoexamen de mama es fundamental para el diagndstico oportuno, ya que permite
determinar alteraciones en la morfologia mamaria, orientado hacia un diagnoéstico precoz,
deteniendo la evolucion e iniciando tratamiento. Frente a la sospecha de un tumor filoides, los
métodos diagnodsticos de apoyo no brindan suficiente informacion por lo que la confirmacion
histopatologica sera el gold estandar..
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