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RESUMEN

Introduccion: El tumor filoide de la mama representa del 0,3 al 0,4 % de todos los
tumores mamarios, al ser una neoplasia poco frecuente con un componente
epitelial benigno y otro mesenquimal que puede ser benigno o maligno.

Objetivo: Caracterizar los tumores filoides diagnosticados en la provincia de
Cienfuegos en un periodo de 43 afios.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de serie de casos con los
10 320 pacientes operados de tumores fibroepiteliales en el servicio de cirugia
general del Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia de Cienfuegos
durante 43 ainos, (enero 1980 a diciembre de 2022), de los cuales 207 fueron
tumores filoides de la mama y coincidid con la muestra investigada. Variables
analizadas, tipo de tumor, sexo, edad, localizacion, mama afectada, tamano del
tumor, variante histoldgica, técnica quirdrgica y recidivas.

Resultados: Del total de tumores fibroepiteliales operados en los 43 afos
investigados, solo 207 fueron filoides. El sexo mas afectado resulté el femenino, la
edad entre 40 a 60 anos; la mama, la derecha y su cuadrante superior externo el

lugar de mayor asiento de los tumores con tamanos entre 5y 10 centimetros, de los
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cuales el 2,2 % fueron malignos y tratados mediante la mastectomia de Maden,
mientras que los tumores benignos fueron resecados con amplio margen de
escision. Se presentaron recidivas en tres tumores benignos y en uno maligno.
Conclusiones: El tumor filoides de la mama es un tumor fibroepitelial de
rara presentaciony con indice de malignidad y recidiva bajos.

Palabras clave: tumores de mama; filoides; recidivas.

ABSTRACT

Introduction: Phylloid tumor of the breast represents 0.3%-0.4 % of all breast
tumors, being a rare neoplasm with a benign epithelial component and a
mesenchymal component that can be benign or malignant.

Objective: To characterize the phylloid tumors diagnosed in the province of
Cienfuegos in a period of 43 years.

Methods: A descriptive and retrospective study of series of cases was carried out
with the 10 320 patients operated on for fibroepithelial tumors within the general
surgery service of Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia, of
Cienfuegos, along 43 years (January 1980 to December 2022), of which 207 were
phylloid tumors of the breast and coincided with the investigated sample. The
variables analyzed were type of tumor, sex, age, location, affected breast, tumor size,
histological variant, surgical technique and recurrences.

Results: Of the total number of operated on fibroepithelial tumors within the 43
investigated years, only 207 were phylloid ones. The most affected sex was female,
together with the ages between 40 and 60 years. The right breast and its upper
outer quadrant were the most common site of tumors, with sizes between 5 and 10
centimeters, of which 2.2 % were malignant and treated by Madden mastectomy;
while benign tumors were resected with wide excision margin. Recurrences
occurred in three benign tumors and in one malignant tumor.

Conclusions: Phylloid tumor of the breast is a fibroepithelial tumor of rare

presentation, with low malignancy and recurrence rate.
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Introduccion
El tumor filoides de la mama fue descrito por primera vez en 1838 por
Johannes Muller y desde el momento de su descubrimiento ha recibido
mas de 60 denominaciones(” por lo que durante muchos afios fue
conocido como cistosarcoma Phyllodes, pero en la actualidad la Organizacion
Mundial de la Salud® (OMS) ha establecido el término de tumor filoides de la
mama.
La denominacion cistosarcoma responde a “cisto” debido a sus cavidades quisticas
ocasionadas por la necrosis generada por su rapido crecimiento, y sarcoma por
su color grisaceo y aspecto brillante, de tipo carne de pescado.® Por su parte
el vocablo Phyllodes proveniente del idioma griego y le fue aplicado debido a
su aspecto foliaceo generado por el crecimiento de su estroma.
Al ser un tumor poco frecuente representa solo entre el 0,3 al 0,4 % de todos los
tumores mamarios y ocupa entre el 2,5 al 3 % de todos los tumores epiteliales de
dicho 6rgano.“?
La OMS® propuso en el afio 1982 para este tumor la clasificacion de Norris y
Taylor modificada por Azopardi® basada en el sobrecrecimiento estromal, el
pleomorfismo nuclear, el indice mitético, la celularidad y los margenes del tumor.
Clasificacion que establece tres tipos:

- tumor filoides benigno,
- tumor filoides maligno,
~ tumor filoides borderline.
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Mientras que Tse® y Rosemberg() asumen para su clasificacion, la basada en la
relacion entre la apariencia histologica y el curso clinico del tumor establecida por

Pietruszka y Barnes para los tumores filoide de la mama.

- tumor filoides benigno es aquel que presenta de 0 a 4 mitosis en 1 campo de
alto poder,

- tumor filoides intermedio es el que presenta: de 5 a 9 mitosis en 10 campos de
alto poder, margenes infiltrantes y atipia celular minima del estroma,

- tumor filoides maligno es aquel que presenta 10 o mas mitosis en 10 campos
de alto poder, margenes infiltrados y atipia celular moderada o marcada del

estroma.

La edad promedio de aparicion de estos tumores es en la cuarta década de la vida,
entre los 45 y 50 afos de edad y su aparicion es extremadamente infrecuente en la
adolescencia y ninez; en cuanto al sexo, a nivel mundial solo muy aislados casos
han sido diagnosticados en el sexo masculino, al corresponder el 99 % de ellos a las
féminas. Su tamafno puede variar desde unos pocos centimetros hasta lesiones
masivas que afectan toda la mama; en los que aquellos que alcanzan grandes
volimenes son con frecuencia lobulados debido a la presencia de nédulos en su
estroma.®

El tumor filoides de la mama en su evolucion presenta dos periodos de
crecimiento, uno inicial de crecimiento lento y otro posterior de crecimiento
rapido. A la palpacion se presenta como un tumor de consistencia firme, bordes
lisos, superficie regular, movil dentro de la glandula, sin infiltrar la piel aunque
ésta a veces puede presentar compromiso (edema, eritema, Ulceras) por la
compresion que la masa tumoral ocasiona a sus estructuras vasculares, sin
que esto ultimo implique un comportamiento infiltrativo.®

Es una neoplasia fibroepitelial mamaria con un componente epitelial benigno y un

componente mesenquimal benigno o maligno. Las lesiones de bajo grado se
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parecen a fibroadenomas, pero con una mayor celularidad y mas imagenes de
mitosis. Las lesiones de alto grado son dificiles de diferenciar de otros tipos de
sarcomas de partes blandas y pueden tener focos de diferenciacion
mesenquimatosa.(1?

Microscépicamente puede observarse proliferacion acentuada del estroma, al estar
constituido por células fusiformes en su mayoria fibroblastos y miofibroblastos a
veces con mitosis, atipias nucleares y pleomorfismo y aumenta paralelamente con
la celularidad y se correlaciona con mayor incidencia de recurrencia.(V La mayor
celularidad también se relaciona con el crecimiento estromal, el cual rebasa el
epitelio y hace que este sea escaso o0 ausente en un o mas campos de 40x
examinados, criterio este utilizado por algunos™ como prondstico de malignidad
en estos tumores, en los cuales muy ocasionalmente se han descrito carcinomas
insitu ductales y lobulillares, aunque lo mas frecuente es que sean infiltraciones de
otros tumores adyacentes.

Ademas este tumor de la mama puede presentar focos de metaplasia dsea,
cartilaginosa, muscular o adiposa con caracteristicas benignas o malignas, aunque
lo mas frecuente es que esto ocurra en su forma malignas (lesiones
sarcomatosas).(™ También la parte epitelial puede tener cambios metaplasico
apocrino 0 escamosos.

En las biopsias realizadas por aspiraciones con aguja fina (BAAF) se observé un
frotis semejante al de los fibroadenomas, con densidad celular elevada, gran
nimero de fibroblastos de nucleos alargados y complejidad variable, grupos
celulares epiteliales dispuestos en sabana similares entre ellos y presencia de
numerosos nucleos desnudos bipolares con tendencia a variar en tamano y formas
algunas veces pleomorficas.('%

Los tumores filoides tienen caracteristicas radiologicas similares a la de los
fibroadenomas al presentarse como una masa circunscripta ovalada, redonda o
lobulada que suele alcanzar grandes dimensiones. La ecografia puede demostrar

patrones eco quisticos y soélidos hipoecoicos, heterogéneos o complejos, mientras
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que la resonancia magnética suele mostrar un realce interno heterogéneo debido a
la presencia de quistes, necrosis o tabiques, los que pueden estar relacionados con
el rapido crecimiento del tumor.(1®

Los tumores filoides benignos, borderline y malignos tienen caracteristicas de
imagen similares; sin embargo, algunos hallazgos de la resonancia magnética
pueden ayudar a determinar el riesgo de malignidad como los margenes no
delimitados, los componentes quisticos con paredes irregulares, el edema
peritumoral, la baja intensidad de senal en las imagenes potenciadas en T2 y el
coeficiente de difusion aparente bajo se correlaciona con un mayor grado
histoldgico, presencia de hipercelularidad estromal, infarto hemorragico y necrosis
en histopatologia.

Su diagndstico se realiza basandose en la anamnesis, el examen fisico, el
ultrasonido mamario, la mamografia, las pruebas inmunohistoquimicas, la BAAF y la
biopsia excisional, con sus variantes por congelacion y por parafina.

Algunos autores(® han planteado que el tratamiento eleccion de los tumores
filoides tanto benignos como malignos es la reseccidon quirdrgica con amplios
margenes de escision y en los malignos como terapia adyuvante la radioterapia en
aquellos de naturaleza maligna o con resecciones incompletas y factores de riesgo
de recidiva.

En las ultimas décadas, sobre todo en pacientes jovenes, muchos abogan por la
cirugia conservadora de la mama,('") pero el consenso mas establecido entre los
profesionales dedicados al tratamiento de las enfermedades tumorales de la mama
es que como tratamiento de eleccion en los de naturaleza benignas o borderline la
reseccion quirdrgica amplia con margen de 2 cm de escision y en los malignos la
mastectomia sin vaciamiento axilar, al metastizar estos tumores por via hematicay
no linfatica.('819)

El tratamiento de este tumor representa un desafio debido a su alta tasa de
recurrencia en correspondencia con el gran aumento de volumen y el acelerado

crecimiento de sus lesiones,?9 en las que un 20 % de sus tumores malignos pueden
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presentar recidivas locales y también metastasis a distancia, fundamentalmente
por via hematica y con una pobre supervivencia a los cinco afios.(@122
Por lo que el objetivo de este estudio fue caracterizar los tumores filoides

diagnosticados en la provincia de Cienfuegos en un periodo de 43 anos.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de serie de casos con los 10 320
pacientes operados de tumores fibroepiteliales en el servicio de cirugia general del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia de Cienfuegos durante un
periodo de 43 anos, (enero 1980 a diciembre de 2022), de los cuales 207 fueron

tumores filoides de la mama y coincidié con la muestra investigada.
Criterio de inclusion:
- Total, de pacientes operados de tumor filoides de la mama en el periodo

estudiado.

Criterio de exclusion:

- No se aplicg, al poder estudiar el total de los pacientes operados.

Las variables analizadas

tipo de tumor

- sexo,

- edad,

- localizacion topografica del tumor,
- mama afectada,

- tamano del tumor,

- variante histoldgica,

- técnica quirurgica empleada.
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- recidiva

Para revisar las historias clinicas, asi como los archivos de anatomia patoldgica se
solicito la autorizacion de la direccion del hospital, de la jefatura del archivo central
y del departamento de anatomia patoldgica.

Para valorar la evolucion de los pacientes operados, estos previo su consentimiento
fueron citados a consulta de seguimiento a los 3,6 y 12 meses de operados y
posteriormente de forma anual los cinco anos posteriores a su operacion.

La fuente primaria de recoleccion de la informacion fue la historia clinica individual
de cada paciente, asi como los archivos de anatomia patoldgica del centro y los
datos obtenidos se vaciaron en un modelo recolector de datos disefiado por los
autores. Los resultados finales se presentan en tabla de nimeros y porcentaje.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética y el consejo cientifico del

Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia de Cienfuegos.

Resultados

En la tabla 1 se observa que, de los 10 320 tumores fibroepiteliales operados en el

periodo estudiado, solo 207 (2 %) correspondieron a tumores filoides.

Tabla 1- Tumores fibroepiteliales operados en Cienfuegos 1980-2022

Tumores Fibroepiteliales No %
Fibroadenomas 10,113 98
Tumores filoides 207 2
Total 10,320 100

Fuente: Registro grupo provincial de mastologia.

La tabla 2 muestra que solo un paciente portador de tumor filoides pertenecio al sexo

masculino, mientras que el mayor numero de afectados estuvo en los grupos de
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edades comprendidos entre 40 y 60 afos, lo cual coincide con la literatura nacional

e internacional revisada acerca del tema.

Tabla 2- Pacientes operados de tumor filoides mamario segun sexo y grupo de edades

Variables n %
Sexo

Masculino 1 0,48
Femenino 206 99,52
Grupo de edades

-15 anos 3 1,4
15- 20 anos 7 3,3
21- 30 afios 10 4.8
31- 40 afios 22 10,6
41- 50 anos 98 47,3
51- 60 afios 59 28,5
61-70 6 2,8
+ de 70 afos 2 09
Total 207 100

Fuente: Registro grupo provincial de mastologia

En la tabla 3 se observa como la mama derecha fue ligeramente mas afectada que

la izquierda, asi como que el cuadrante superior externo en ambas mamas, la zona

anatomica mas afectada.

Tabla 3- Tumores filoides operados segun localizacién anatémica

Localizacion Mama Mama Bilateral Total
derecha izquierda
n % n % n % n %
Cuadrante superior externo 64 60,3 69 69,6 2 100 135 65,2
(CSE)
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Cuadrante superior interno 17

(csl)

Cuadrante inferior externo
(CIE)

Cuadrante inferior interno
Areola

Prolongacién axilar

Toda lamama

Total

iy 5

9

106

16,0

7,5

47
09
18
8,4

51,2

15

5

99

15,1

50

3,0
20
50

47,8

Fuente: Registro grupo provincial de mastologia.

09

32

13

14

207

15,8

6,2

38
14
09
6,7

100

En la tabla 4 se muestra como el mayor nimero de los tumores filoides tuvieron un

tamafo entre cinco a diez cm. Mientras que solo 5 (2,2 %) de los 207 tumores

operados fue de naturaleza maligna.

Tabla 4- Tumores filoides mamarios operados seguin tamario y variante histoldgica

Variables

Tamano del tumor
Menos de 5 cms
De5a10cms

Mas de 10 cms

Total

Variante histoldgica
Tumor filoide benigno
Tumor filoide maligno
Tumor filoide borderline

Total

n

171
32
207

202
5

207

Fuente: Registro grupo provincial de mastologia.

%

19
82,6
154

100,0

99,4

2,2

100

En la tabla 5 se puede observar que, de los 207 pacientes operados de tumores

filoides, solo a los cinco tumores que resultaron ser de naturaleza maligna se les

realizé como técnica quirdrgica inicial la mastectomia de Maden; mientras que a los
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tumores benignos se les realizd la exéresis del tumor con amplios margenes de

escision.

En cuanto a las recidivas, en los 202 tumores filoides benignos operados, mediante

exéresis con amplios margenes de seccion, solo tres (1,4 %) presentaron recidivas,

las cuales fueron tratadas mediante la mastectomia total de Maden. En los tumores

filoides malignos tratados mediante mastectomia de Maden, solamente en un

paciente (0,4 %) se presentd una recidiva local.

Tabla 5- Tumores filoides operados segun técnica quirdrgica y presencia de recidivas

Variables n.

Técnica quirurgica empleada

Mastectomia de Maden 5
Reseccion amplia 202
Total 207
Recidivas

En resecciones parciales por tumores filoides benignos 3
En tumores Phyllodes malignos 1
No recidivas 203
Total 207

Fuente: Registro del grupo provincial de mastologia.

Discusion

%

2,2
99,4

100

14
0,4
98
100

Los tumores filoides como los fibroadenomas nacen del estroma intralobulillar.

Johannes Muller al describirlos en el ano 1838, los caracteriz6 como un tumor de

contenido quistico, aspecto carnoso y con hendiduras en su interior, semejantes a

las hojas de un libro, dandole el nombre de cistosarcoma filoide. Tras haber recibido

mas de 60 denominaciones, la OMS acordé en los ultimos afnos otorgarle el nombre

de tumor filoide.

Estos tumores suelen aparecer a partir de la cuarta década de la vida, 10 o 20 anos
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mas tarde con respecto a los fiboroadenomas y son muy raros los casos reportados
en nifas y adolescentes, lo cual se corrobora en la presente investigacion, pues de
los 207 casos operados solo tres eran nifias y siete adolescentes.(2324

Su tamano varia desde unos pocos centimetros hasta lesiones masivas que afectan
toda la mama. Tienen un periodo de crecimiento primero lento y luego uno de
crecimiento rapido en el que alcanzan grandes volumenes y son con frecuencia
lobulados debido a la presencia de nédulos de estroma proliferante revestidos por
epitelio.

En la presente investigacion se encontro que en los 43 anos estudiados se operaron
en el servicio de cirugia general del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia de Cienfuegos, 10 320 tumores fibroepiteliales, de los que solo 207 (2 %)
se correspondio con tumores filoides y es coincidente con Hasdemiry otros.(2

En cuanto al sexo, solo un paciente masculino fue diagnosticado con un tumor
filoide y coincide con lo reportado por Hasdemir y otros?® al describirlo como
extremadamente raro en la mama de un hombre.

La edad de presentacion del tumor en la mayoria de los casos fue de mas de 40
anos, resultado coincidente con los de Ogunbiyi y otros®, pues en estos 43 afios
estudiados solo fueron diagnosticados y operados por este tumor en Cienfuegos,
tres nifias (1,4 %) y siete adolescentes (3,3 %).

La mama derecha fue ligeramente mas afectada que la izquierda y el cuadrante
superior externo la zona mamaria en la que se localizaron el mayor numero de los
tumores en ambas mamas. Solamente en dos pacientes se diagnosticaron tumores
filoides bilaterales y coincide con lo publicado por Franciscoy otros?”) al considerar
como muy rara la presentacion bilateral de estos tumores.

En cuanto al tamano, el mayor nimero de pacientes presentaron tumores cuyo
volumen oscilaba entre 5 y 10 cms, de los cuales al analizar su naturaleza, solo
cinco fueron de naturaleza maligna y representaron 2,2 % del total, cifra esta inferior
a la reportada por otros autores,?829 quienes reportan cifras mayores al 3 %. No se

diagnosticé en los 43 anos estudiados ningun tumor filoide borderline.
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Con relacion al tratamiento, se siguid la opinion de la mayoria que plantea que en
los tumores benignos se debe realizar una exéresis amplia; mientras que la
mastectomia simple mediante la técnica de Maden®® como técnica de eleccion
debe ser utilizada ante los tumores de naturaleza maligna o intermedia. A pesar de
que autores como Stranzal y otros®? de la escuela de medicina de Graz en Austria
plantean que la cirugia preservadora de la mama con margenes amplios negativos
debe ser la opcion terapéutica inicial preferida, ya que no existe indicacion para la
diseccion axilar pues estos tumores rara vez metastizan a las glandulas linfaticas
regionales

Al analizar las recidivas en los 207 pacientes operados de tumores filoides, solo en
cuatro de ellos se presentaron recidivas, tres en tumores filoides benignos a
quienes se les habia realizado reseccion amplia y una en un tumor filoide maligno a
quien se le habia realizado una mastectomia de Maden.

Mustata y otros(®?, asi como Pankratjevaite y otros®® describen que las recidivas
en cirugias parciales suelen ser del 5 al 15 % en tumores benignos, y del 20 al 30 %
en los tumores malignos, las que por lo general se presentan en los dos primeros
anos después del tratamiento quirdrgico causadas por un tratamiento inadecuado.
Con frecuencia la recurrencia es histolégicamente similar al tumor inicial, pero con
un comportamiento mas agresivo, mayor celularidad estromal y mayor niumero de
atipias. Incluso se han descrito tumores benignos que al recurrir lo hacen como
malignos.©®%

En cuanto al tratamiento adyuvante, el papel de la radioterapia posoperatoria sigue
poco claro al no haberse podido demostrar beneficio en su uso en pacientes
adecuadamente resecados; al igual que el papel de la quimioterapia, que se ha
probado con cisplatino y etopdsido entre otros, como tratamiento paliativo.(©9

Por lo que se puede concluir que el tumor filoide de la mama es un tumor

fibroepitelial de rara presentacion y con indice de malignidad y recidiva bajos.
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