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Resumen

Fundamento: el tumor phyllodes de la mama es
poco frecuente, tiene un origen fibroepitelial con
potencial agresivo y representa el 0,3 % a 0,4 % de
todos los tumores mamarios y el 2,5 % a 3 % de los
tumores epiteliales de dicho érgano.

Objetivo: caracterizar desde el punto de vista
clinico-patoldgico los tumores phyllodes operados en
la provincia de Cienfuegos durante 32 afios.
Métodos: estudio descriptivo, prospectivo,
observacional, en el periodo del 1 de enero de 1980
al 31 de diciembre de 2011, de 89 pacientes que
recibieron un seguimiento de cinco afos
respectivamente durante los 32 afios transcurridos
en el estudio realizado en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos. Los casos operados en la provincia, se
examinaron en consulta de Mastologia antes de
operarlos y se les dio el referido seguimiento
después de la cirugia. Las variables analizadas
fueron: edad, localizaciéon anatémica, tamafio del
tumor, naturaleza del tumor y municipio de
procedencia. Los datos fueron obtenidos a partir de
las historias clinicas de los pacientes.

Resultados: el mayor nimero de casos se detectd
en pacientes de mas de 40 afios, en este periodo se
operaron los Unicos tumores phyllodes en nifla y en
adolescente reportados en Cienfuegos, segln la
naturaleza del tumor 98,8 % fueron de naturaleza
benigna.

Conclusiones: el tumor phyllodes de la mama
presenta una baja incidencia en la provincia de
Cienfuegos, y es el 98,8 % de ellos de naturaleza
benigna.

Palabras clave: neoplasmas de la mama, tumor
filoide, incidencia

Abstract

Background: phyllodes tumor of the breast is rare.
It presents a fibroepithelial origin with aggressive
potential. It represents from 0,3 % to 0,4 % of all
breast tumors and from 2,5 % to 3 % of epithelial
tumors in that organ.

Objective: to characterize, from a clinical and
pathological point of view, the phyllodes tumors
operated in the province of Cienfuegos during 32
years.

Methods: a descriptive, prospective and
observational study was conducted from January 1st,
1980 to 31st, December 2011, including 89 patients
who received a five years annual follow-up each
along the 32 years of the study at the Dr. Gustavo
Aldereguia Lima General University Hospital of
Cienfuegos. The patients operated in the province
were examined in Mastology Consultation before
surgery and received the previously referred
follow-up. The variables analyzed were age,
anatomic location, tumor size, type of tumor and
municipality of origin.

Results: the highest amount of cases was detected
in patients over 40 years old. In this period, the sole
cases of phyllodes tumors in girls and teenagers
were reported and operated in Cienfuegos.
According to the nature of the tumor, 98.8% had a
benign origin. Conclusions: phyllodes tumor of the
breast has a low incidence in the province of
Cienfuegos, and 98,8 % of them present a benign
nature.
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INTRODUCCION

Tumor phyllodes es el nuevo término que la
Organizacién Mundial de la Salud ha
recomendado para el hasta ahora conocido
cistosarcoma phyllodes. La palabra phyllodes
proviene del griego y significa: como una hoja.'?
Este es un tumor poco frecuente de origen
fibroepitelial con potencial agresivo, que
representa el 0,3 % a 0,4 % de todos los tumores
mamarios y el 2,5 % a 3 % de los tumores
epiteliales de dicho érgano.* Fue descrito por
primera vez por Johannes Muller en 1893 y desde
su descubrimiento ha recibido mas de 60
denominaciones.*

La edad promedio de aparicién estd dada en la
cuarta década de la vida entre los 45 y 50 afos.
El curso evolutivo generalmente es benigno,
aunque se considera que entre el 14 y el 15 % de
los tumores phyllodes de la mama presentan
caracteristicas histoldgicas de malignidad.>® En
cuanto al sexo se puede decir que solo se han
descrito casos muy aislados en hombres.”® Los
tumores phyllodes se clasifican en: benignos,
malignos e intermedios.® También pueden
clasificarse como tumores phyllodes grado |,
grado Il y grado lll. Su crecimiento consta de 2
fases: una primera fase larga y de crecimiento
lento, y una segunda fase corta de crecimiento
répido. Su tamafo puede ir desde unos pocos
centimetros hasta lesiones masivas que afectan
toda la mama.?3*°

Caracteristicas histoldgicas

Es una neoplasia fibroepitelial mamaria con un
componente epitelial benigno y un componente
mesenquimal benigno o maligno.*

Las lesiones de bajo grado se 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, por
ejemplo: la diferenciacidn
rabadomiosarcomatosa.'?*3

Microscépicamente se presentan como grandes
masas tumorales con nddulos lobulados,
grisdceos o blanquecinos, adheridos por uno o
varios bordes al tejido vecino, de consistencia
blanda (si son mixoides o gelatinosos), o de
consistencia firme.*

observarse

Microscopicamente puede

proliferacién acentuada del estroma, constituido
por cedulas fusiformes, en su mayoria
fibroblastos y miofibroblastos, a veces con
mitosis, atipias nucleares y pleomorfismo, lo cual
aumenta paralelamente con la celularidad y se
correlaciona con la mayor incidencia de
recurrencia.'>*®

La mayor celularidad se relaciona también con el
crecimiento estromal, el cual rebasa el epitelio y
hace que este sea escaso 0 ausente en un 0 mas
campos de 40 x examinados, criterio este
utilizado por algunos autores como prondstico de
malignidad en los tumores.

Muy ocasionalmente se han descrito carcinomas
in situ ductales y lobulillares, aungue lo mas
frecuente es que sean infiltraciones de otros
tumores adyacentes. Uno o varios margenes de
la lesién son pujantes o infiltrantes al tejido
vecino adyacente y usualmente esto ocurre en el
borde o area mas celular. Pueden presentar focos
de metaplasia 6sea, cartilaginosa, muscular o
adiposa, con caracteristicas benignas o malignas,
pero mas frecuentemente en las malignas
(lesiones sarcomatosas).'’!® También la parte
epitelial puede tener cambios metaplasicos
apocrinos 0 escamaosos.

Aspecto citoldgico

En las biopsias realizadas por aspiraciones con
aguja fina (BAAF) se observd 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
nlcleos desnudos bipolares con tendencia a
variar en tamafo y forma, algunas veces
pleomorficos.

En un intento de relacionar la apariencia
histolégica con el curso clinico, Pietruszka y
Barnes® confeccionaron la siguiente clasificacién:
1.- Tumor phyllodes benigno es aquel que
presenta de 0 a 4 mitosis en 1 campo de alto
poder.

2.- Tumor phyllodes intermedio es el que
presenta:

a.- de 5 a 9 mitosis en 10 campos de alto poder.

b.- margenes infiltrantes.

Revista Finlay

237

diciembre 2012 | Volumen 2 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 16-01-2026

ISSN 2221-2434

c.- atipia celular minima del estroma.

3.- Tumor phyllodes maligno es aquel que
presenta:

a.- 10 o mas mitosis en 10 campos de alto poder.
b.- margenes infiltrados.

c.- atipia celular moderada o marcada del
estroma.

Aunque la frecuencia mitética es el maés
importante determinante, los autores
encontraron un incremento de la predictibilidad
con criterios combinados.

Diagnéstico:

Este diagnostico se realiza basandose en la
anamnesis, el examen fisico, el ultrasonido
mamario, la mamografia, las pruebas
inmunohistoquimicas, la BAAF y la biopsia
escisional con sus variantes por congelacién y
por parafina.

Tratamiento:

En los tumores phyllodes benignos el tratamiento
de eleccién es la exéresis de la tumoracién con 2
cms. de margenes libres de seccién. En los
tumores phyllodes malignos la mastectomia de

Maden es la técnica quirdrgica de eleccion.>®
METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo, observacional,
en el periodo del 1 de enero de 1980 al 31 de
diciembre de 2011, de 89 pacientes que
recibieron un seguimiento de cinco afos
respectivamente durante los 32 afos
transcurridos en el estudio realizado en el
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos.

Los casos operados en la provincia, se
examinaron en consulta de Mastologia antes de
operarlos y se les dio el referido seguimiento
después de la cirugia. Las variables analizadas
fueron: edad, localizacién anatémica, tamafio del
tumor, naturaleza del tumor y municipio de
procedencia. Los datos fueron obtenidos a partir
de las historias clinicas de los pacientes y se
elaboré un modelo recolector de dichos datos
para realizar su posterior analisis.

RESULTADOS

Aunque el mayor nimero de casos se presentd
en pacientes de 40 afios y mas, en este periodo
se operaron los Unicos tumores phyllodes en nifia
y en adolescente, diagnosticados en la provincia
de Cienfuegos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion seguin grupos de edad

Grupo de edad
1%
15-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
Mayor de 70
TOTAL
Fuente: modelo recolectar

La mama derecha fue la més afectada con 59

Numero %
1 1,1

1 % |

9 10,1

16 17,9
24 26,9
32 35,9

5 5,6

1 i1

89 100

pacientes (66,2 %). En este periodo se operd el
Unico tumor phyllodes bilateral diagnosticado en
Cienfuegos. El cuadrante superior externo fue la
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zona mas afectada con 51 casos para un 57,6 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun localizacion anatomica

Mama Derecha Mama Izquierda Bilateral Total
Cuadrante superior externo (CSE) 35 59,3 15 51,7 1 100 51 57,6
Cuadrante superior interno (CSI) 3 5,0 2 6,8 0 0 5 5,6
Cuadrante inferior externo (CIE) 5 8,4 3 10,3 0 0 8 8,9
Cuadrante inferior interno (CII) 2 3,3 0 0 0 0 2 2,2
Areola 6 10,1 2 6,8 0 0 8 8,9
Prolongacion axilar 0 0 0 0 0 0 0 0
Toda la mama 3 13,5 7 24,1 0 0 15 16,8

(]

Total 59 66,2 29 32,5 1,1 89 100

Fuente: modelo recolector

un tamano superior a los 10 cms., seguido de 37
(41,5 %) que presentaban un tamafo

El' mayor nUimero de tumores: 51, comprendido entre 5y 10 cms. (Tabla 3).
representativos del 57,3 % del total presentaban

Tabla 3. Distribucion segin tamano del tumor

1 1.1

-5 cms.
5a 10 cms. 37 41,5
+ de 10 cms. 51 57,3

Total 89 100

Fuente: modelo recolector

Solo 1 de los tumores fue de naturaleza maligna,
representado el 1,1 %. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion segin la naturaleza del tumor
Naturaleza No %

Benigno 88 08,8
Intermedio 0 0
Maligno 1 g e
Total 89 100

Fuente: modelo recolector

consideramos que sea debido a la mayor
densidad poblacional, seguido del de
El mayor nimero de pacientes correspondié al Cumanayagua con 10 pacientes (11,2 %). (Tabla
municipio cabecera de Cienfuegos con 33, casos 5).
gue representaron el 37,0 % lo cual

Tabla 5. Distribucion segin municipio de procedencia
Areas de salud

MUNICIPIO

Cienfuegos a 4 6 4 7 1 2 0 33
Abreus 9
Aguada 7
Cruces 8
Cumanayagua 10
Lajas 7
Palmira 6
Rodas 4
Otras provincias 5
Total 89

Fuente: modelo recolector

DISCUSION En esta investigacién se encontré que el mayor
nimero de ellos fue 62 y que representd el 69,6
Los tumores phyllodes como los fibroadenomas % se presentaron en pacientes mayores de 40
nacen del estroma intralobulillar, Johannes Muller afios, y solo 2 pacientes en edades inferiores a
fue el primero en describirlo en 1838 como un 20 afos: una nifa de 12 afos * y una
tumor de contenido quistico, aspecto carnoso y adolescente de 17 afios 2 lo cual coincide con la
con hendiduras en su interior, semejantes a las literatura nacional e internacional anteriormente
hojas de un libro, al que llamé cistosarcoma citada.
phyllodes. Suelen aparecer a partir de la cuarta
década de la vida, 10 o 20 aflos mas tarde con Su tamanfo varia desde unos pocos centimetros
respecto a los fibroadenomas, son escasos los hasta lesiones masivas que afectan toda la
casos reportados en nifios y adolescentes.?!* mama. Tiene un periodo de crecimiento lento
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primero y luego uno de crecimiento rapido. Los
que alcanzan grandes voliumenes son con
frecuencia lobulados, debido a la presencia de
nédulos de estroma proliferante revestidos por
epitelio. %

De los 89 casos estudiados, se observé que el
57,3 % presentaban un tamafo superior a 10
cms., lo cual coincide con el trabajo del profesor
Gonzalez Ortega en Colon en la provincia de
Matanzas.”

La mama mds afectada fue la derecha en 59
pacientes (66,6 %), inferior a lo reportado por el
servicio de Mastologia de Pinar del Rio con un
85,5 % ' y no coincide con el trabajo realizado
en el hospital de Colén por el profesor Gonzéalez
Ortega en el cual todos los tumores se
localizaron en la mama izquierda.'® La
presentacién bilateral es rara'* y no encontré
ninglin caso en este estudio.

El cuadrante superior externo fue la zona de
mayor localizacién de los tumores phyllodes
estudiados, lo cual concuerda con el total de las
publicaciones revisadas y que se considera se
debe a que es esa zona la mayor afectada por
todos los tumores mamarios.

En cuanto a la naturaleza del tumor, se observa
que existen criterios morfoldgicos de malignidad
entre los que se encuentran: limites tumorales
mal definidos, tamafio tumoral mayor de 4 cm.
en su diametro mayor, mas de 10 mitosis por
cada 10 campos de 400 aumentos en las zonas
mas celulares, citologia estromal atipica. Sin
embargo, no existen criterios absolutos definidos.

En la serie analizada en este estudio se constaté
que solo 1 (1,1 %) fue de naturaleza maligna,
cifra esta inferior a la reportada por otros autores
cubanos *'® y extranjeros*??®?’ que reportan
cifras mayores al 3 %.

Con relacién al tratamiento la mayoria de los
autores plantean que la exéresis amplia se debe
realizar para los tumores benignos y la
mastectomia simple como técnica de eleccién?®
ante los de naturaleza maligna o intermedia,
aunque hay autores como Stranzal y col. de la
Escuela de Medicina de Graz en Austria®®?®
quienes plantean que la cirugia preservadora de
la mama con margenes amplios negativos debe
ser la opcién terapéutica inicial preferida, no
existe indicacién para la diseccién axilar ya que
estos tumores rara vez metastizan a gladndulas
linfdticas regionales.

Se describe que las recidivas en cirugias
parciales suele ser del 5 al 15 % en tumores
benignos y del 20 al 30 % en los malignos y
generalmente se presentan en los dos primeros
afios después de la cirugia causadas por un
tratamiento inadecuado.®?*°

Con frecuencia la recurrencia es
histolégicamente similar al tumor inicial, pero
con un comportamiento mdas agresivo, mayor
celularidad estromal y mayor nimero de atipias.
Incluso se han descrito tumores benignos que al
recurrir lo hacen como malignos.3*

El papel de la radioterapia postoperatoria sigue
siendo poco claro, no se ha demostrado beneficio
en su uso en pacientes adecuadamente
resecados®® igualmente el papel de la
quimioterapia, que se ha probado con cisplatino
y etopésido entre otros como tratamiento
paliativo.?*!> En esta investigacién no se
detectaron recidivas, lo cual no concuerda con la
literatura nacional e internacional revisada citada
anteriormente.
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