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El Tumor Phyllodes Maligno de Mama (TPMM) es un tumor fibroepitelial
raro y con un amplio espectro de caracteristicas clinicas. Se clasifican
en benignos, limitrofes o borderline y malignos en base a sus hallazgos
histopatoldgicos. Pueden presentar un comportamiento similar al de los
fibroadenomas pero las formas malignas tienen un comportamiento mas
agresivo. Frecuentemente son diagnosticados en mujeres de 35-55 afios,
siendo extremadamente rara su presentacion en la edad pediatrica por lo
que describimos el caso de paciente femenina de 13 afios en México que
presenta lesion nodular en cuadrante superior externo de mama izquierda
de 3 meses de evolucion. Biopsia reporta de Tumor Phyllodes Borderline
por lo que se realiza mastectomia radical izquierda.
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Abstract

Malignant Phyllodes Tumor of the Breast (MPTB) are rare fibroepithelial
tumor with a wide spectrum of clinical features. They are classified as
benign, borderline or and malignant based on their histopathological
findings. They can present a behavior similar to that of fibroadenomas but
the malignant forms have a more aggressive behavior. They are frequently
diagnosed in women aged 35-55 years, their presentation being extremely
rare in pediatric age, so we describe a case in Mexico in a 13-year-old
female patient who presents with a nodular lesion in the upper external
quadrant of the left breast of 3 months evolution. Biopsy reports Tumor
Phyllodes Borderline so a left radical mastectomy is performed.
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Introduccion

El tumor phyllodes maligno de mama (TPMM) representa un
subconjunto de los sarcomas de mama y estd compuesto de un

han descrito como benignos (35-64%), y el resto se divide entre
los subtipos limitrofes y malignos [1].

El TPMM constituye menos del 1% de las neoplasias mamarias

estroma de tejido conectivo y elementos epiteliales. En 1981, la
Organizacién Mundial de la Salud lo clasificd histologicamente
como benigno, limitrofe o boderline y maligno de acuerdo con las
caracteristicas tales como margenes tumorales, sobrecrecimiento
estromal, necrosis tumoral, atipia celular y nimero de mitosis por
campo de alta potencia. La mayoria de los tumores phyllodes se
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en adultos [2]. Segun el registro de datos del programa
Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) (2000-2004),
aproximadamente 500 mujeres son diagnosticadas anualmente
con TPMM en los Estados Unidos [3]. En niflos y adolescentes,
el cancer de mama es extremadamente raro y comprende
menos del 0,1% de los canceres de mama y menos del 1% de

1


mailto:dianaramirezaxs1@gmail.com

los canceres pediatricos [4-5]. EIl TPMM es una entidad rara en
pediatria [5-6] describimos el caso de una paciente femenina de
13 afios en México.

Reporte de Caso

Femenino de 13 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos
previos, quien inicia con presencia de lesion nodular en cuadrante
superior externo de mama izquierda de 3 meses de evolucién,
inicialmente de 2 x 2 cm aproximadamente, con aumento
progresivo de tamafo hasta ser de 8 x 8 cm aproximadamente,
de consistencia firme, bien delimitada, mévil y no doloroso
a la palpacion. Niega presencia de fiebre, pérdida de peso, o
alguna otra sintomatologia agregada, asi como son negados
antecedentes familiares de cdncer de mama o de ovario. A la
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exploracion fisica, con lesion multilobulada que ocupa el 80%
de mama izquierda, de aproximadamente 15 x 15 cm en su eje
mayor, consistencia pétrea, fija a planos profundos, cambios de
coloracién en piel de su superficie, estrias y red venosa colateral,
pezon sin secrecion, ni presencia de ganglios axilares, mama
derecha sin alteraciones (Figura 1).

En ultrasonido inicial reporta lesidon hipoecogénica, con areas
sélidas y de bordes lobulados, de 92.3 x 79.7 mm, siendo
sugerente de fibroadenoma versus tumor Phyllodes (Figura 2).
Se realiza Resonancia magnética de mama reportandose lesion
mamaria izquierda polilobulada, hiperintensa que realza al medio
de contraste (Figura 3).

Inicialmente se realiza biopsia con aguja gruesa con reporte de
Tumor Phyllodes Borderline con presencia de P53 positivo fuerte

~

~

- Presentacion clinica: A. Asimetria e induracion a expensas de masa multilobulada en mama izquierda. B.

K Enrojecimiento y cambio en la textura de mama izquierda. j

+ Dist 9.23 cm
Dist 7.897 cm

Tis0.2 M1 13 \
"y

- Resonancia Magnética de mamas contrastada con gadolinio. A. Lesién mamaria hiperintensa que realza al

K medio de contraste. B. Lesidn polilobulada en mama izquierda. j

\V)

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



en el 80% de las células, K1 67 positivo fuerte en el 15% de las
células. Para confirmacion diagndstica se realiza escision local
amplia de dicha lesidn; encontrandose al examen histopatoldgico
tumoracion irregular, lobulada de 120 x 100 x 67 mm con un
peso de 475 gramos, en la exploracion microscdpica presencia
de tumor bifasico, con componente epitelial y estromal,
formacion de proyecciones en forma de hojas, extensas dreas
hipercelulares dispuestas de manera sélida, las cuales sobresalen
sobre el componente epitelial, asi como areas focales de células
vacuoladas con bordes nucleares irregulares, aparentando
lipoblastos inmersos en estroma mixoide; se observa necrosis
del 20% de la lesion. La tasa mitética fue de 12 por 10 campos de
alta potencia, P53 positivo en el 70% del componente estromal
y 10% del epitelial, Ki67 positivo entre 20-70%, CD34 positivo
focal, S-100 positivo en componente liposarcomatoso, siendo
el diagndstico de Tumor phyllodes maligno con componente de
liposarcoma de mama izquierda con bordes quirurgicos positivos,
ganglio axilar negativo. Ante diagnostico histopatolégico, se
realiza ampliacion de bordes quirurgicos, con mastectomia
radical izquierda y mapeo ganglionar axilar.

Discusion

Los tumores Phyllodes son tumores fibroepiteliales raros,
presentandose principalmente entre los 45 a 49 afios de edad;
representan menos del 1% de todos los tumores de mama.
Este tumor es mas frecuente en mujeres, pocos casos se han
reportado enhombresy estos hansido invariablemente asociados
con gynecomastia [7-8]. Este tipo de tumores tienen una
presentacién extremadamente rara durante la edad pediatrica y
se clasifican en benignos, borderline y malignos, de acuerdo a las

caracteristicas de las células estromales, y la variante histoldgica
maligna representa el 10 al 25% de todos los casos [1-3].

Clinicamente se presentan como lesiones redondeadas,
circunscritas y moviles, la multi-focalidad (2-5 masas) ha sido
reportada con una incidencia de 12%, mientras que los casos
bilaterales son raros, de 0 a 3.5% [9]. Pueden ser confundidos con
fibroadenomas, por lo que es necesario realizar reseccidn de la
misma para su estudio histopatoldgico, asi mismo, estos tumores
presentan un crecimiento rapido, asi como recurrencias locales,
y tienen la capacidad de presentar metdstasis hasta en un 15% de
los casos, principalmente a distancia siendo lo mas frecuente el
pulmén. A diferencia de otros tumores malignos de mama, en el
tumor Phyllodes maligno es infrecuente la afectacion a nivel de
ganglios linfaticos axilares, representando Unicamente el 1.5% de
los casos [2,10]. El riesgo de recurrencia local es independiente
de la histologia, aunque los eventos son mas frecuentes en los
tumores malignos y borderline que en los benignos [11].

En relacidn al tratamiento, no existe una terapéutica establecida,
siendo recomendado realizar una amplia escisién local, y en
caso de tumores muy grandes puede ser necesario realizar
mastectomia, contando con bordes libres de tumor para evitar
recurrencias; en la literatura se ha reportado bordes de hasta 0.1
mm como minimo para evitar dichas recurrencias. Asi mismo,
por la baja frecuencia de afectacidn a ganglios linfaticos axilares,
no se realiza de rutina la reseccion de los mismos [12 ]. Por otra
parte, debido a la rareza de esta entidad en la edad pediatrica, los
tratamientos a esta edad son variables, por lo que es necesario
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individualizar cada caso.

El papel de la quimioterapia adyuvante es aun mds cuestionable
y no estd indicado ya que se ha demostrado no mejora la
supervivencia de los pacientes.13 Los TPMM se caracterizan por
un alto riesgo de recurrencia local. Debido a este aumento del
riesgo, la adicion de radioterapia a la reseccidn quirurgica ha sido
defendida por algunos, a pesar de que el beneficio no esta claro,
se ha demostrado disminuye la recurrencia local ya que erradica
la enfermedad microscépica residual en el parénquima mamario,
sin embargo; no se ha demostrado mejoria en la sobrevida libre
de evento y sobrevida global [14 ].

Actualmente se realizan estudios para identificar dianas
moleculares y desarrollar terapias efectivas para los tumores
Phyllodes de la mama. La caracterizacién molecular de estos
tumores de mama podria permitir la identificacién de tumores
de alto riesgo para recaida a distancia. Numerosos estudios han
intentado determinar si los marcadores inmunohistoquimicos
tales como el Receptor del Factor de Crecimiento Epidérmico,
c-kit y vias de Wnt; pueden ser Utiles para predecir el resultado
clinico de los pacientes, pero hasta ahora todos estos marcadores
no han logrado ninguna validacidn clinica [14-17]. Para los casos
de TPMM la caracterizacion molecular podria proporcionar
nuevas pistas para permitir la identificacion de tratamientos mas
activos.

Los TPMM son una entidad rara en la poblacidon pediatrica,
existen pocos casos reportados en la literatura y segin nuestro
conocimiento no hay casos pediatricos reportados en México.
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