Tumor Phillodes Maligno con Degeneracion Epitelial.
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Abstracto

Se han descrito algunos tipos de proliferacion epitelial que
pueden estar presentes en los tumores fillodes entre ellos el
carcinoma intraductal, ddndoles a éstos tumores caracteristicas
agresivas con gran invasién vascular.

Palabra clave: (fuvllon, phyvliov) hoja (¢idos), forma.

Abstracto

Some types of epitelial proliferation have been described in
fillodes tumors among them the carcinoma intraductal, giving to
these tumors aggressive characteristics with great vascular
invasion.

Key Words: (fuvllon, phyvllov) leaf, (¢idos), form.

INTRODUCCION

El Tumor Fillodes es un tumor mamario semecjante al
fibroadenoma. (10}

Existen a lo largo de la historia varios nombres para designar a
éste tumor como: cysto sarcoma philodes, tumor seroquistico,
fibroadenoma canalicular.

Se han descrito por Haagensen algunos tipos de proliferacidn
epitelial. (10)

Son de rdpido crecimiento, recidivan y tienen la capacidad de
metatizar por via hemdtica, no por via linfitica.

La edad promedio de presentacién es 42 afios, pero los hay
juveniles y afiosos.

El tratamiento es esencialmente quirirgico, la quimioterapia v la
radioterapia dependerd del tamafio tumoral, mérgenes
quirdrgicos, grado de diferenciacién celular, nimero de mitosis y
compromiso linfovascular de la piel. (11).

CASO CLINICO

Paciente femenina de 43 afios de edad, portador de nédulo en
CSE de mama derecha de 4 x 4 CMS, cuya mamografia la
describe como imagen nodular de aspecto graso, la
ecosonografia describe la misma masa mds nédulo satélite en
unidn e cuadrantes superiores. Estatificada T3NOMX.

Estudios de extensién Radiografia Standard de tdrax, ecografia
abdominopélvico y gammagrafia dsea normal.

El resultado de la biopsia excisional es Cistosarcoma Phillodes.
Se programa para reseccién quirirgica Mastectomia radical
modificada de mama derecha + vactamiento radical
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El estudio de la pieza quirirgica demuestra un Cistosarcoma
Phillodes maligno con componente epitelial maligno de
carcinoma ductal infiltrante, que infiltra piel (enfermedad de
Paget) de 6 x 6 cms. Inmunohistoquimica: EMA +. Borde
quirdrgico libre de tumor (borde quinirgico profundo a 1 ¢m), 37
ganglios linfiaticos libres de tomor.

Se decide realizar tratamiento adyuvante con quimioterapia y
radioterapia.

Recibe 4 ciclos de quimicterapia tipo FAC posterior continda la
misma con radiaciones hasta completar 6 ciclos.

Recibe 45 Gy sobre axila, fosa supraclavicular y 56 Gy sobre
pared toréixico, fraccionamiento 1,8 Gy /d, equipo Mevatron,
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energin 6 My y boost sobre cicatriz con electrones hasta
complenar la dosis de 66 Gy.
Presenty signos de Radiodennitis seca a los 3000 ¢Gy

A fos S000 ¢Gy, sighos de radiodermitis himeda.

¢ ONCLUSION

como ¢l
Nibroadenvma en ¢l que cl componente conjuntive ha adquirido
caracieres de agresividad. Es poco frecuente y no representa mds
alld del 1% a 2% de las lesiones fibroadenomatosas. (9)

Fodoa considerarse equivalente maligno del

El comportamiento biolégico puede ser muy variable; hay
cislasurcomas poco agresivos hasta otros claramente malignos,
niciuso con metdstasis. Por eso hoy se tiende a hablar de tumor
Nlodes. (9)

Su tamaiio promedio es mayor que el del fibroadenoma vy,
frecucntemente, sobrepasa los 8 cm de didmetro. Se presenta en
las mismas edades que el carcinoma, es decir, es mds frecuente
on 13 quinta década. (9)

Su aspecto mas caracteristico estd dado por la superficie de corte
cuando presenta hendiduras lineales més o menos paralelas, que
conficren el aspecto de una estructura folidcea, pero
inacroscopicamente  puede ser muy semejante a un
fibroadenoma y sélo la microscopia revelard su verdadera
identidad, o bicn puede presentarse como un gran nédulo
relativamnente bien delimitado, de color amarillento u ocre, algo
golatineso, con dreas involutivas quisticas, hemorrdgicas o
neuroticas. Su aspecto microscopice muestra un fibroadenoma

en el que el componente no epitelial es més celular, con células
atipicas y frecuentes mitosis. (9)

Sc han descrito por Haagensen algunos tipos de proliferacién
epitelial que pueden estar presentes en los tumores fillodes: (10)
* Proyecciones papilares benignas que llenan parcialmente los
conductos dilatados.

+ Proliferacion epitelial que sigue un patrén similar al de la
adenosis.

* Metaplasia escamosa del epitelio de revestimiento que puede
obliterar las luces en las formas malignas.

+ Neoplasia lobulillar in situ.

* Carcinoma intraductal.

Criterios de malignidad admitidos actualmente (de Norris y
Taylor complementados por Azzopardi): (10)

* Tamaio tumoral: Mayor de 4 cms, la probabilidad de ser
malignos es de 1 por cada 10 benignos,

¢ Contorno tumoral: Tumores circunscritos, raramente son
malignos; Tumores malignos: mayor tendencia a la infiltracién.

» Atipia celular: Si es acusada, tenemos gran probabilidad de
malignidad aunque puede haber tumores malignos sin gran
atipia,

« Actividad mitdsica: Por debajo de 3 mitosis por cada 10
campos de gran aumento(x400) casi siempre es benigno. Por
encima de esta cifra hay riesgo de malignidad que es maximo si
se sobrepasan 10 mitosis por campo.

» Forma de crecimiento: Cuanto mayor sea el predominio del
tejido conjuntivo sobre el epitelial, hay mayor riesgo de
malignidad.

En un 10% de los casos es posible detectar metdstasis,
principalmente pulmonares; éstas se presentan como un
sarcoma, sin acompafiamiento epitelial. No obstante, es mucho
mds frecuente la recidiva de la lesion, la que responde a la
cirugia mds o menos amplia, segin las circunstancias y
extension. (1,2)

Radiolégicamente se observa una tumoracién con mdrgenes
lisos, lobulado, bien definida, de densidad moderada. (2.5)
Ecogrificamente presenta dreas quisticas y sdlidas alternadas,
con bordes poco claros.(3) La puncién aspiracién con aguja fina
puede mostrar estroma hipercelular abundante y epitelio ductal
benigno.(3.7). La biopsia excisional es necesaria para diferenciar
fibroadenomas de tumores phyllodes(1}).

El diagnostico diferencial es con respecto al resto de los.
sarcomas de mama, entidades clinicas que son
extraordinariamente infrecuentes (1,2).

En los casos malignos la conducta ¢s, la mastectomia simple.
(1,2) Latasa de recidiva local alcanza hasta 25%.(7).

En un porcentaje muy bajo, 2-4% se lleva a cabo junto con la
mastectomia total la diseccion ganglionar axilar, sobre todo
cuando clinicamente los ganglios axilares muestran
metdstasis.(1,2)

En esta paciente teniendo en cuenta que el tumor era de gran
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volumen, el rdpido aumento de tamafio del mismo, se decide
realizar mastectomia radical modificada.

La diseccion de los ganglios axilares, hormonoterapia y
quimioterapia no mejoran la supervivencia cuando hay
metdstasis.

La radioterapia puede llegar a ser utilizada en casos de tumores
muy grandes con margenes positivos, recurrencias y en casos de
sarcoma (5.6, 7)

En pacientes tratadas con escision local, la tasa de recurrencias
locales fue de 53%. en cambio fue de 4% en aquellas sometidas
a mastectomia. (7) Su morfologia microscépica puede cambiar
en cada recidiva. Un estudio retrospectivo de 77 casos de
cistosarcoma phyilodes, mostré gue 1a mortalidad y a aparicién
de metdstasis alcanzé el 3-12%.(8).
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