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Resumen.

Introduccion: EI tumor filoide de mama, es una neoplasia fibroepitelial rara, de crecimiento rapido, que
representa del 0,3% al 1% de todos los tumores de mama. Se clasifican de acuerdo a su histopatologia en,
benignos, lo cual representa su gran mayoria, malignos y limitrofes. Clinicamente tienen un crecimiento rapido,
son indoloros, recidivantes y deforman extraordinariamente la mama. La importancia en el diagnéstico precoz
radica en evitar el desarrollo de complicaciones mayores o que se permita el progreso de una neoplasia cuando
se trata de un tumor filoides maligno. El tratamiento va a depender del tipo histolégico del tumor y el
seguimiento se considera un proceso fundamental.

Objetivo: Describir un caso clinico de Tumor filoides de mama y revision bibliogréafica de su presentacion
clinica, tipos histolégicos, diagnéstico y tratamiento.

Materiales y Métodos:

Se realiza revision exhaustiva de articulos cientificos, consultando las bases de datos PUBMED, ELSEVIER,
EPISTEMONIKOS, MedLine, The Cochranre Library Plus, seleccionandose articulos en su mayoria del afio
2017 en adelante, en los idiomas espafiol e inglés. Se revisaron articulos completos y resimenes sobre el tema.
Resultados: Se seleccionaron 30 articulos. Articulos de revision, meta-analisis, estudios observacionales,
descriptivos, retrospectivos, opiniones de autores y normas de la Red Nacional Integral del Cancer. Se realizd
un Estudio descriptivo, retrospectivo, para presentacion de caso clinico correspondiente a Tumor filoides.
Se presenta el caso clinico de paciente de sexo femenino de 27 afios de edad que manifiesta una tumoracion en
mama derecha de gran tamafio, indolora, que produce deformidad, de dos meses de evolucion, cuya
histopatologia corresponde a un tumor filoides benigno y que recibe tratamiento quirdrgico realizandose cirugia
conservadora de la mama.

Conclusiones: El tumor filoide es una neoplasia fibroepitelial infrecuente, clinicamente se puede confundir con
un fibroadenoma, debe ser diagnosticado a tiempo mediante histopatologia, debe determinarse el subtipo de
tumor, ya que puede ser benigno, maligno o limitrofe y su tratamiento va a depender de su patron
histopatolégico, pudiendo realizarse cirugia conservadora de la mama, mastectomia y en casos de tumores
malignos infiltrantes y metastasicos se puede complementar con radioterapia y quimioterapia adyuvante.
PALABRAS CLAVES: Tumores filoides, Tumor, Phyllodes, Cystosarcoma Phyllodes, Cistosarcoma
phylloides, neoplasia fibroepitelial, mama.
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Abstract

Introduction: Phylloid breast tumor is a rare, fast growing fibroepithelial neoplasm that accounts for 0.3% to
1% of all breast tumors. They are classified according to their histopathology in, benign, which represents their
vast majority, malignant and borderline. Clinically they have a rapid growth, are painless, recurrent and
extraordinarily deform the breast. The importance in early diagnosis lies in avoiding the development of major
complications or allowing the progression of a neoplasm when it comes to a malignant phylloid tumor.
Treatment will depend on the histological type of the tumor and follow-up is considered a fundamental process.
Obijective: To describe a clinical case of phylloid breast tumor and bibliographic review of its clinical
presentation, histological types, diagnosis and treatment.

Materials and Methods: An exhaustive review of scientific articles is carried out, consulting the databases
PUBMED, ELSEVIER, EPISTEMONIKQOS, MedLine, The Cochranre Library Plus, selecting articles mostly
from 2017 onwards, in Spanish and English. We reviewed full articles and abstracts on the topic.

Results: 30 articles were selected. Review articles, meta-analyses, observational, descriptive, retrospective
studies, author opinions and standards of the National Comprehensive Cancer Network. A descriptive,
retrospective study was conducted to present a clinical case corresponding to Phylloid tumor. We present the
clinical case of a 27-year-old female patient who manifests a large, painless right breast tumor, that produces
deformity, of two months of evolution, whose histopathology corresponds to a benign phylloid tumor and that
receives surgical treatment performing breast-conserving surgery.

Conclusions: The phylloid tumor is an uncommon fibroepithelial neoplasm, clinically it can be confused with
a fibroadenoma, must be diagnosed in time by histopathology, the subtype of tumor must be determined, as it
can be benign, malignant or borderline and its treatment will depend on its histopathological pattern, being able
to perform breast-conserving surgery, mastectomy and in cases of infiltrating and metastatic malignant tumors
it can be supplemented with radiotherapy and adjuvant chemotherapy.

KEY WORDS: Phyllodes tumors, Tumor, Phyllodes, Cystosarcoma Phyllodes, Cystosarcoma phylloides,
fibroepithelial neoplasia, breast.

Introduccién Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

El tumor filoides es una neoformacion poco
comun, referente a los tumores mamarios, se ha
considerado como una neoplasia fibroepitelial rara,
de crecimiento rapido que representa del 0,3% al
1% de todos los tumores de mama, cuya causa es
idiopatica, pero se harelacionado con factores que
estimulan ocasionalmente su crecimiento tales
como, un traumatismo en la mama, embarazo,
aumento de la actividad de los estrogenos,
lactancia, y por otros mecanismos aun
desconocidos con exactitud (1)(2) (3).

Los tumores filoides ocurren mas frecuentemente
en mujeres en el rango de edad de 40 a 50 afios,
pero se puede presentar a cualquier edad en una
mujer y aunque es muy raro, se han reportado casos
en hombres (4). Las mujeres con sindrome de Li-
Fraumeni, un trastorno autosomico dominante
hereditario raro asociado con anomalias en TP53,
un gen de la proteina supresora de tumores, tienen
un mayor riesgo de padecer tumores filoides (5).

se clasifican de acuerdo a sus caracteristicas
histoldgicas en benigno, limitrofe y maligno,
tomando en consideracion la celularidad estromal,
atipia nuclear, actividad mitotica, sobrecrecimiento
estromal y apariencia del margen tumoral (1).

Los tumores filoides crecen en el tejido conectivo
de la mama, llamado estroma, incluidos los
ligamentos y el tejido adiposo que rodea los
I6bulos, los conductos, la linfa y los vasos
sanguineos de la mama. Son tumores bifasicos,
caracterizados  histolégicamente  por  una
arquitectura similar a una hoja, que resulta de un
patron de crecimiento intracanalicular, tiene
espacios similares a hendiduras y se encuentran
revestidos por epitelio y estroma hipercelular (6)
El tumor filoide benigno comprende del 60% al
75% de todos los filoides, se caracteriza por un
ligero aumento de la celularidad del estroma y una
leve atipia nuclear. Las mitosis son raras,
generalmente menos de 5 por cada 10 campos de
alta potencia, el patrén en forma de hoja es tipico

().

67

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Quintero J, Zambrano M, Hidalgo J, Guzman A, Calderén M,
Mendoza R, Chacha M. Tumor filoides de mama. Reporte de caso clinico y revision de la literatura.
MEDICIENCIAS UTA.2022;6 (2):66-73.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

El tumor filoide maligno se caracteriza por
celularidad estromal marcada y pleomorfismo
nuclear, presenta mas de 10 mitosis por 10 campos
de alta potencia, ademas puede existir la presencia
de elementos sarcomatosos heter6logos. El
diagnéstico diferencial de éste, incluye sarcomas y
carcinoma metaplasico (7)(8).

Los Tumores filoides limitrofe: son aquellos que
no poseen todas las caracteristicas de malignidad,
pueden tener un borde circunscrito o focalmente
invasivo y el punto de corte de la mitosis para su
diagnéstico se define como 5 a 9/10 campos de alta
potencia (6).

Segun revision de la bibliografia, los tumores
filoides pueden estar asociados con sindromes para
neoplésicos como la osteoartropatia hipertrofica,
pioderma gangrenoso o hipoglucemia debido a la
produccion de factor de crecimiento insulinico 2.
(2).

El diagnostico del tumor phylloides debe ser
meticuloso, basado en la manifestacidon clinica del
paciente, el estudio radioldgico e histopatoldgico,
para evitar etiquetarlo erroneamente con otros tipos
de tumores (9).

Clinicamente, son masas palpables maéviles y bien
delimitadas que pueden encontrarse casualmente o
aparecer en forma de masas de rapido crecimiento
en poco tiempo. El tamafio del tumor es variable,
desde pequefio hasta ocupar toda la mama,
alcanzando un promedio de 4 a 7 cm. Los tumores
grandes pueden infiltrar la piel y tienden a crecer
mas rapido en comparacion con los fibroadenomas,
siendo semejantes a estos Ultimos y pueden
confundirse facilmente durante el examen fisico,
sin embargo, histopatoldgicamente los tumores
filoides se organizan en estructuras similares a
hojas, debido a que tienen mas estroma celular, esta
condicidn los diferencia de otros tumores. (10)(11).
En el examen mamografico, un tumor filoide suele
aparecer, como una masa bien circunscrita,
hiperdensa o isodensa, redonda u ovalada, aquellos
que miden 3 cm son estadisticamente mas
propensos a ser malignos (12). La mamografia y la
ecografia utilizadas en el diagndstico de masas
mamarias no son muy confiables en el diagndstico
diferencial de los tumores filoides benignos con los
fibroadenomas (10).

Ecograficamente los tumores filoides malignos se
caracterizan por tener una forma irregular, son de
mayor tamafio, y encontramos la presencia de

espacios quisticos. (13). En la resonancia
magnética nuclear, los tumores filoides son ovales,
bien circunscritos, isointensos en imagenes T1 y
heterogéneamente  hiperintenso en imagenes
T2(14). Las caracteristicas que se encuentran en la
resonancia magnética de mama, cuando se trata de
tumores filoides malignos, son las siguientes:
cambios quisticos con una pared irregular y una
intensidad de sefial tumoral inferior al tejido
fibroglandular normal en iméagenes T2(14).

El tratamiento estandar para los tumores filoides
limitrofes y malignos es la escision local amplia
(méargenes > 1 cm), en el contexto de una cirugia
conservadora de la mama o una mastectomia total.
Debido al alto riesgo de recurrencia local después
de la intervencién quirdrgica sola, se ha
investigado la adicidn de radioterapia adyuvante.
En una revision sistematica y metanalisis que se
disefi6 para evaluar la eficacia de la radioterapia
adyuvante para los tumores filoides limitrofes y
malignos se demostrd que ésta disminuy0 la tasa de
recurrencia local en pacientes sometidos a cirugia
conservadora de la mama. Sin embargo, no se
encontr6 que ejerciera un efecto sobre la
supervivencia general o la supervivencia libre de
enfermedad (15).

Un metanalisis informa tasas de recurrencia local
del 8 % para los tumores benignos, 13 % para los
borderline y 18 % para tumores malignos,
respectivamente (16).

La afectacion de los ganglios linfaticos axilares es
rara, incluso cuando los tumores son malignos, por
lo que la diseccidn axilar no es obligatoria (17).

En los casos de las pacientes con tumores filoides
malignos y enfermedad metastasica, la mediana de
supervivencia general es de aproximadamente 30
meses. Los protocolos de quimioterapia paliativa
incluyen regimenes basados en antraciclinas, ya sea
como monoterapia con  doxorrubicina 0
doxorrubicina junto con ciclofosfamida (17) La
proteina EGFR que se encuentra en la superficie de
algunas células y que se une al factor de
crecimiento epidérmico, también puede ser sobre
expresada en el tumor filoides maligno, haciendo
asi que la terapia anti angiogénica sea una opcion
para enfrentar la enfermedad diseminada,
recurrente o localmente agresiva (18).

Una serie prospectiva no logrd demostrar ningln
beneficio en la supervivencia global ni la reduccion
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del riesgo de recurrencia a distancia con la
quimioterapia adyuvante (19).

Obijetivo: Describir un caso clinico de Tumor
filoides de mama y revision bibliografica de su
presentacién  clinica, tipos  histoldgicos,
diagnostico y tratamiento.

Materiales y métodos:

Se realiza revision exhaustiva de articulos
cientificos, consultando las bases de datos
PUBMED, ELSEVIER, EPISTEMONIKOS,
MedLine, The Cochranre Library Plus,
selecciondndose articulos en su mayoria del afio
2017 en adelante, en los idiomas espafiol e inglés.
Se revisaron articulos completos y resimenes sobre
el tema de revision bibliogréafica.

Caso clinico: Paciente femenino de 27 afios de
edad que se encontraba en periodo de lactancia
aproximadamente 1 afio, no refiere antecedentes
personales patologicos, no refiere alergias,
antecedentes gineco obstétricos: dos cesareas
segmentarias, hijos vivos 2, antecedentes
familiares: no refiere.

Acude a la consulta de ginecologia por presentar
tumoracion grande en mama derecha de
aproximadamente 8 cm, no dolorosa, de dos meses
evolucidn, se realiza biopsia con aguja gruesa y se
obtiene diagnostico histopatolégico de tumor
filoides patrén benigno.

Exédmenes de laboratorio: dentro de limites
normales.

Se realiza escision amplia de tumor, mas
colocacidn de dren tubular, para evitar la formacion
de seroma, se realiz0 cirugia conservadora de la
mama. paciente permanece en el é&rea de
hospitalizacion 72 horas, se realiza el retiro de dren
sin novedad previo a la alta médica.

Resultados de Patologia postquirirgica: macro y
microscopia compatible con tumor filoide benigno.

[ 3,

Imagen 1. Panel A: tumoracion de mama derecha

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderén Leon
Descripcion: se observa mama derecha con
volumen aumentado, lo que produce deformidad,
Vasos venosos congestivos, lesién a nivel de areola,
presencia de masa tumoral gigante en mama.

Imagen 2. Panel B: cirugia conservadora de mama:
tumorectomia mama derecha.

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderon Leon
Descripcion: se realiza escision amplia de tumor,
dejando margenes libres y tejido mamario para
conservacion de la mama

Imagen 3. Panel C.

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderén Leén
Descripcion: imagen macroscopica de tumor
extraido de mama derecha, seccionado en dos
partes

Imagen 4. Panel D
Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderén Leén
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Descripcion:  Resultado  final de cirugia
conservadora de la mama.

Resultados:

En cuanto a su patogenia de acuerdo a diversos
estudios y resultados obtenidos probablemente,
este tumor se debe a mutaciones y amplificaciones
de los genes de la transcriptasa reversa telomerasa,
lo cual podria ser el mecanismo de conduccién para
que los tumores filoides progresen de benignos a
malignos (20). EI MED 12 es otro gen que, esta
actualmente bajo investigacion por su papel
oncoldgico en los tumores filoides malignos. La
mutacion en el exén 2 de MED 12 afecta el
crecimiento de las células del musculo liso,
especialmente los tipos de células que dependen de
estrogeno y progesterona (20).

De acuerdo a los receptores hormonales, parece
haber una relacion entre el estrégeno (ER) y el
receptor de progesterona (PR) con la expresion y el
grado de malignidad. La expresion de ER y PR fue
alta en tumores benignos, pero baja en filoides
malignos (21).

Los tumores filoides malignos, se deben tratar con
cirugia de conservacion de mama, siempre que se
puedan lograr con éxito margenes microscopicos
claros de 10 MM. En caso de escisidn inadecuada
(<10 mm), existird una alta tasa de recurrencia local
(55,6%) (21).

La mastectomia total se reserva para situaciones en
las que el tumor es demasiado grande para
someterse a una escision local verdaderamente
amplia, logrando resultados tanto oncoldgicos
como cosméticos, y en casos de recurrencia del
tumor con caracteristicas altamente malignas (22).

En caso de recurrencia después de la escision del
tumor filoides maligno, es importante considerar la
toma de imagenes de tdérax para descartar la
enfermedad metastésica. Segun las directrices de la
NCCN ( Red Nacional Integral del Cancer) , en
ausencia de enfermedad metastésica, la re escision
con amplios margenes es una opcion y se puede
considerar radioterapia posoperatoria (23).

El pronostico es excelente para los tumores
filoides, después de la extirpacion quirdrgica (24)
Segun las Pautas de la Red Nacional Integral del
Céncer:

Los pacientes con un margen microscépicamente
negativo después de una lumpectomia por tumores

filoides, no requieren terapia adyuvante y pueden
ser objeto de seguimiento con vigilancia anual.
Los pacientes con un margen positivo pueden
tratarse con una nueva escision del margen o
vigilancia estrecha si tienen una histologia benigna
o limitrofe. Los pacientes con un margen positivo
e histologia maligna deben someterse a una cirugia
adicional para obtener margenes claros (25)(26)
Se han reportado casos de progresion de
fibroadenoma a tumor filoides, se trato de paciente
femenino de 14 afios de edad que fue intervenida
previamente en dos ocasiones con el diagnéstico de
fibroadenoma complejo en la misma mama,
presentd un gran tumor que afectaba toda la mama,
e infiltraba la piel. La paciente fue operada, se
realiz6 ~mastectomia total. El diagndstico
histopatolégico e inmunohistoquimico reporto
tumor filoides maligno, recibié radioterapia
adyuvante y no hubo recurrencia en el seguimiento
de 6 meses. (27).

Se reviso el caso de una paciente fumadora de 37
afios de edad con masa eritematosa en mama
derecha de crecimiento rapido, con niveles de
Gonadotropina coriénica humana (B-HCG) en
sangre de 354 mlU/ml, sin vida sexual activa, sin
antecedente de tumor hipofisiario, posterior a
reseccion de tumor, la patologia final reveld un
Tumor filoides maligno de alto grado de 25 cm de
didmetro, con elementos liposarcomatosos
heterogéneos, margenes negativos profundos >1
cm, atipia significativa, actividad mitética hasta 17
mitosis/10 campos, con crecimiento excesivo del
estroma.

Una semana después de la cirugia, su nivel de B-
HCG fue de 2,15 mUI/mL y el estudio diagndstico
metastasico fue negativo. Se realizé mastectomia y
se envid para tratamiento con radioterapia, pero no
regreso a los controles. Cinco meses después,
volvio a presentar una masa de 7 cm en el sitio de
la mastectomia, parcialmente fijada a la pared
toracica, con niveles de beta-HCG >5000 mIU/mL
)

Se cito también el caso de 2 hermanas con tumor
filoides de mama, en el examen fisico de la
hermana menor, se identifico una masa firme de
aproximadamente 3 cm de didmetro en el cuadrante
superior interno de la mama derecha. El examen
fisico de la hermana mayor reveld un bulto de 3 cm
en el cuadrante superior externo de la mama
izquierda. La histopatologia de la hermana menor
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reveld6 un PT maligno. La hermana mayor fue
diagnosticada con PT limitrofe. La hermana menor
con PT maligno se sometié a mastectomia derecha.
La hermana mayor con PT limitrofe fue
programada para una reseccion amplia de la masa
en el seno izquierdo. Tras un seguimiento de 23
meses no se observé recidiva local ni a distancia
(28).

Los autores presentan también el caso de una mujer
de 57 afios de edad con un tumor filoides maligno
izquierdo exuberante con afectacion bilateral,
ademas de metéstasis pulmonares y axilares. La
paciente se sometié a radioterapia hemostatica e
inicid quimioterapia paliativa con doxorrubicina,
consiguiendo respuesta parcial con mejoria
significativa en la calidad de vida (17).

En una revision sistematica y metanalisis que tuvo
como objetivo investigar las tasas de recurrencia
local (LR) entre los tres tipos de tumores filoides,
se obtuvo los siguientes resultados: La revision
incorporé 54 estudios con 9234 casos individuales.
Las tasas de recurrencia fueron del 8 % para los
filoides benignos, del 13 % para los limitrofes y del
18 % para los malignos (29).

Discusion

La etiologia del tumor filoides es desconocida, sin
embargo, muchas teorias enfocan un origen
genético y factores de riesgo desencadenantes.

Este caso se trata de una paciente de 27 afios de
edad sin antecedentes personales, ni familiares de
importancia, que presentd una tumoracién gigante
en mama derecha, cuyo crecimiento fue muy
rapido y progresivo, indoloro y que produjo
deformidad de la mama, motivo por el cual acudi6
a la consulta ginecoldgica. De acuerdo a la revision
bibliografica el rango mas frecuente de
presentacién de estos tumores es a los 40 a 50 afios
en contraste con el caso presentado, se manifestd
en una mujer joven en etapa reproductiva y que se
encontraba en periodo de lactancia, factor que pudo
ser desencadenante al desarrollo y crecimiento de
este tumor fibroepitelial.

Macroscopicamente los tumores filoides forman
masas bien delimitadas, firmes y protuberantes,
caracteristicas que se pueden observar en laimagen
C del presente articulo, donde se evidencia un
tumor mamario voluminoso y protuberante de
aspecto €arnoso y mucoide que

histopatologicamente fue compatible con un tumor
filoides benigno con crecimiento intracanalicular
mejorado y con proyecciones similares a hojas
alargadas dilatadas de forma variable (30).

Se realizO examenes de laboratorio y se
encontraron dentro de limites normales, el
tratamiento de eleccion que se empled en el
presente caso, fue cirugia conservadora de la
mama, por tratarse de un tumor filoides benigno, se
realizd reseccion amplia del tumor, dejando
margenes libres > 1lcm, obteniéndose buenos
resultados.

Conclusiones

. El tumor filoide es una neoplasia mamaria
rara, que amerita ser descrita, cuyo diagnostico
debe ser precoz y preciso.

. Por lo general los tumores filoides son
benignos, pero también pueden ser malignos o
limitrofes

. Se pueden presentar a cualquier edad.

. Los fibroadenomas se pueden convertir en
tumores filoides malignos

. El examen histopatoldgico es fundamental

para determinar qué tipo de tumor tenemos para el
correspondiente manejo y pronostico

. El tratamiento depende del tipo del tumor
y su extensién, pudiendo realizarse cirugia
conservadora de la mama en los tumores benignos
y mastectomia cuando se ftrata de tumores
malignos, La escision amplia con un margen claro
puede ser el tratamiento inicial preferible, incluso
para los tumores filoides malignos, no se
recomienda la diseccion de rutina de los ganglios
linfaticos axilares.

. Los pacientes que tienen tumores filoides
malignos con margen tumoral infiltrante,
sobrecrecimiento  estromal severo, atipia Yy
celularidad muy aumentada, tienen un alto riesgo
de metéstasis.

. La radioterapia adyuvante ha demostrado
disminuir las tasas de recurrencia local en los
tumores filoides malignos.
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