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ANTECEDENTES :CIENTIFICOS. 

Los tumores.'. phyllcXlé~ · cie. la· mama son : ~ü~ores '. fibroepÍteÚa -
.. · .,:;, .. 

les compuestos de un' 'éompÍ)nente . epitelial' y uh cÓ~pori~ri te' es trama 

celular. -son·. t~~~~~:: ~~~:~~~~~U~'.:';~~~~·;_'~~-~~~:~~i~ó~-·-:;,.~~~~Íignoá. 
sienda· 1as .· ~umores ina'.li9ri~s:'ni~ri?s ;f~m~ri~·s'q~e:J'iós·~~~91i.;s. Debi

do a su rareza poco se·s~bÍ{de:'.\.08·:fasgÓs)epideÍniolÓgié:o~'de esta 

enférmed~d}~;, ~a1c'~0.ª que ;~r~~~;.¡~~~~~t~''~sºA~'e1'0:5i, d~t;;aos 
tumores m~arios corresP'<inderi. a foinor p~~llodés ' ( l ;· 2. 3 i: y. solo 10 

al 30\ dé estos ~t'uinorE18.'son' IÍistol(;9ié:anÍente ni~~ignos ~y· l~ 'di~·e -

::::::::~¡·~~~:~~:s,r:m¡;;~:t:~~=~ei!1~::~~:::·· r::~~:~~::r:a 
de los pri~~'rós ;ea·e~ y :ei t~em~ prome~io.~ntr;, el'diagnoáttco. y 

la niu~rte Po~~ m~~a13t~~is '~s''a~ 30 ni~;.99 o/La •cÚ~t;.i~JcÍori ;cir e:ia

des de acuerdo ~ ic>a dÚererit~s 'atitdres '.Ócurreh'e~ nÍujere~ con 

una ed~d ~angÓ de 15 a· 77 anos y ;,º~ un~~~d~d como ~i~m~i¿ de 50 
-: '' -:>._~·- ,• 

anos (·2,3!~·;5)·. " 

Lcis. t"~ores crecen con lentitud :.y cuando _i~·~iC{t.i:>an··: lo: hacen 

despOes de. mucho Úe~~, ! m•encloná~dÓ~e . dcímó '. mirÍ:Í.Íno necesario un 

lapso de icii~~~~ p~~~~~etermi~~~i·~i h~ri ~Íd~ ¿,;:,ritr~Í'd~~ o ~o con 

algún. tratamient~;;, Lo~:t;~nlore~ m~li~~~~ gene~~lment~ c;~ce~ .rápi

damente y•~ m~;;~¿~:ai~~;;~~n,;~ gran ·Ú!"ªll~aíites:de ~ué la pacien 

-te llegue para'h,~cer~~··fratar. :J\lgu~(,íi a'ütórE;8':i¡;¡;,;;.;:ae~~stein y 
Deapen menci;;i{~;; ~n ,;~ e~{~dlo sÓbre'.ia.lncidenrifa cÍio t~lllor phy-

- : . . -:· ._ , . - .. -.. :: . ~ 
Uodes maligno .de la mama cómprerÍcÍidÓ de Hr?i ~·1989:en la Univer 

-sidad de California y,co~,ba~~ a·~U.Pob.ladO~ con una incidencia 

de 2.1 por·1 millón de mujeres. Determinándose.que para la mujer· 
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latina el haber nácido en Mé:Xiéo,. América Cential o Sudamérica se 

asocio 'con un 'riesgo hasta de· tres·'veces' mayor Í>ara el t=or phy

llodes. Obseiv4ndb;~:. U1l~~~efaci¿!1 :triversa eri el patI"on coinl 

adenocardriom~d~":i~·,~~:•. ~~á'ei ~\Jiii' Ú•s··,irunigr..rite~ iatin~s 

:::: :f~~~;f rt~~~~;~:;j::~:7-é:;,::7 
algunas veces á viir1i~ 'ano!3 :. ta :~~mt~¡¿r;• p.;;:.1óCJ~"c:a f ·~¡;;~rec1-
mierito sabii~ s;,~ 'Ü~icoa:· Eri{ioi'~iüi:i~~~~ m4s' ~~~osi~e debe 

hacer dta¡p;o~tico~ dir~~~ri~ia'{·~~ri ~Ji~t~~·} tÜ:i;6'ii~~nomaá y atln 
• ' ~,,·. ·'o '., ' 

. . oe acuerdo a Su'evólucion natural~ iC>s. tum0res .phyllodes se 

dividen en dos cila~e~:·; ·· · · · •· ·•· .. ·.··.· . ' 
1. - Los que son . clinica y·~ic~osc~bicamenté ~ii.i~n;,~" y· no· cambian 

de carácter si . recl~i~lri' desp'\.iéa d~ l;¡' ~~c~~e~d1c:>c~i ;, 'inasted:.: 

tomla. 

2. - Los· tumores 'que• son ~b~o~~ápú:~~nte maÚgno;, .de ·entrada o 

eren benigno;,'..};;,;~::~~1i9rii~an ~~~a'nÍ:eiel '~egufmie~t~'. 
cuando EÍl ,i:uínó~ métástaÍ:iza 'io hace por 'medi.o de una vta 

vascular.· Alrededor. de .dos terceras pártes'.dé' iaá 'inet4st'aáls son 

a los pu'1m(,ri~~ \•.en menor ntlmero son al. hueá~; htg~do"y mfocardio 

( 6). ,,.~ - '.'' ~'.:· >-·. ::·· 
En tina .:evisiOn de James R. y Tarlq ~>~~kú~~rcm a 25 pa

cientés de 16 a 82 anos de edad, como pro~.:.ct"1;;•·5o:iL.;~ t~mores en 

15 pacientes se consideraron benignos y en 10' malfgri~~,' Las pa

cientes con lesiones benignas ten1an entre f6 ''/ 71.'an~s de edad 

con promedio de 48 anos y las pa'cientes ·.;on .lesiones malignas tu-
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vieron un rango de 24 a ai anos con promedio de 51. El dato de 
·: ,. - - -- .. :. ' 

presentación _en Cilda, paciente fUe .una masa,maJllélria (5), 

Se han efect~ad~ .• estudfos ~Ünico:pat~lo{Jk~s ·pa~a en un 
~'- ;-.",·. ·- ; . ,~--

momento dado det~~·;;ár .el g'rádo. de com~rtallli~nto' tuM,orill ·del 

tumor phyllodes como. el de d~t~r~Ú.~r ~t tasa· ni.itotil::~ ~;() se ha 
:·,·'.'.· ,,. .·,,"_:::¿::· -.~. 

observado que no existe un rasgo aislado, que . ~¡~ .".?.mp~:~t<IJ!len~E! 

confiable para predecir el comportallliento c:11ni.c:o ·de .los·'.~~~es. 

Los rasgos histológicos y citol6gi"'.os ~e~c~~~ª~tn~··á~~~~ll prollos

tico confiable debido a que ~r lo men~s 751i:d~·'t0doa· loa~~res 
;- ~ ·- - . :; ; .«/".e;·-

phyllodes considerados como malignos no met~s1:aÚ~all; • Por: otro 

lado aparentemente los tumores ~nf¡¡;;oEI ~ª~~-~ · prf.~~i~EI. como re

currentes pudieran desarrollar m_etastasis·_(4; 1;a¡ .~:,;,;; .' 

Hallazgos mastográf icos; p~r -~'ltr~s;nfdCl . y' de.ci t~Íogia por 

aspiración se han efectuado. en relá¿,¡On á' CÍete~~irÍar' la ~~Ú¡¡ni-
- ' '~;o:·~ - ' . -· - - - - .. - •. -· - --- -·; ....... - - '"'-.---

dad del tumor, pero 11.i.l.i mástóiiraf:Úi ni eLllur..isollidÓ. se ~lleden 
- -~-·---·--·---~,.--_ ~~;---. """'' . .,~" ··'""' ·- ,•· -- ~ ._., .. ,. --

usar para dif~ren~iár, con~iablen1~1lte.~nt~~ 1()~_·. t~ol'elJ '.Í>hyÍ1oaes 

malignos y benignos. La cÚolog1fp()r a~~ira~_io~·.da'}nej?res re-. 
'::· ·'-' ··:'· .: 

sultados PªI'º tamP<>co es paril que .se. confie <:rÍ ,ella:; Ya que gene-

ralmente en esta llltima se· necesitan ':Í'róÚs que·conteng~n tanto 

células estromales como ~élulas ~~ite{i~iE!~ ~~r~su'me:J~r estudio 

y no siempre se puede obtener ambos ~.ipos' d~· célu~a; a\ln si se 

realizan mQltiples aspiracioneá .. El diagnóstico debe de verifica-r 
. . 

-se por examen de un corte congelado .. transoperato_rio, Debida· a su 

estructura no homogénea del tumor, 'un pronostico regularmente 

confiable con respecto a su comportamiento biológico es posible 

sólo despQes que se hallan.hecho estudios cuidadosos del material 

resecado en su totalidad (2,4.6,9.10,11). 
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Se han manejado una serie de recomendaciones para tratar el 

tumor phyllodes. Algunos autores aconsejan la mastectomia radical 

para todos los tumores que contienen células de aspecto histoló

gico maligno. Pero el hecho de manejar a todos los tumores phy

llodes benignos o malignos con mastectomla simple o radical es un 

procedimiento innecesario, tomando en cuenta de que la disección 

axilar que se incluye en la mastectornia radical es superflua por 

que estos tumores poco frecuente dan met&stasis en los g4nglios 

linf4ticos axilares si no que lo hacen por el torrente sanguineo 

a las viceras. 

Aunque el tumor a menudo es positivo para receptor hormonal 

la respuesta··a la manipulación hormonal no se ha reportado. En el 

tumor phyÍlOO,~á·m~tast4sico se han reportado varios casos utili

zando ·ageni:éS-·:·cÚoÍ:Óxicos solos y mOltiples con respuestas varia

bles.· Respuestas .leves.' se .han :vist~'.con .. ciciofosfamida. doxorru

bicina-ci~pi~~ino. vi.ricrf~tl~~. is~f~s~amida.Y la combinación de 

cisplatÍn~ ~ 'etcip~slde. Son los manejosqUe se han. visto m4s 

efectivos para el tratamiento ~e t~.r phylÍ~es maligno (3,5,6. 

12). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

con base. en estos datos_: se ·establ~-~ •la ne;,es:ldad_ de conocer 

la incidencia·del.tumor;~tiy1.i~e's_Í>~•n~~stro hospital. Determi

nando la relación ~lligiifaacilma1isri'1<ia~; 0.Ydiil9nostico y manejo. 
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OBJETIVOS. 

AJ Determinar la incidencia ·de tumor phyllodes bÉinigno y maligno 

en el Hospital de Ginecoiogia_y:Obstetricia nl'.mlero 3 del Centro 

::~~:: - . ~ 

BJ conocer la forma'en·que·Ele es.tablecio el diagnostico y el 

manejo que recibie~ori :i~~ · ~jient~s cbn ~ ést'a enfermedad en ·un 

lapso de cinco an'o~. 
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HIPOTESIS 

~) Si el tumor phyllodes crece r4pidamente entonces éste ser4 

maligno. 

13) Si el tumor phyllodes exhibe rasgos clínicos e-histológicos 

de malignidad entonces suele comportarse siempre como tal. 
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MATE:R r·AL Y METODOS . 

. . 

se efectuó larevi;.ion·de reportes anatcimopatol6gicos y de 

expedientes ·c11niccis ·de: aquellas pacfente'á .: a ::~ie~es se .les· diag

nostico y.récib¡erbn'.t'z.átan;.i.~~~~·~~ p~~s~rit~~:t.;..or phyllodes. 

Durante' el pEtr10clo' cÓniprencÚdci- de' 1990 'a. 1994 >Todas lás pacientes 

del Hospital:'de'Ginecologia y ·obste.tricia número .3 deÍ centro 

Medico la-Raza,'•1;M.s.s; 
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:RESULTADOS . 

. ·. -

Se considero en' un l~~so''de 5: anos comp~endido de enero de 

1990 a diciembre ·d~:1994 a•tod~s:~quellas pacientes que fueron 

diagnosticadas y' manejadas por'tumor '¡)tiyuÓdE!s;:oeacuerdci a los 

reportes· histo~tol~ido; '~evisadós érii éste lapsri 'éle' Úeinpo; se 

encontró que' ~n i:otaÍ a'~\5s''Pa~i~~~~s .!~~dn '~~~;¡n~súcaclas. y 
manejadas· por túmC>r/phyÚodés~ :'iíero' ·~icamente a2)expedientes : 

•·-,;·_~ <'~-; .- c;)y; 

cl1niccis de éstás •pacientes. fuerorij ·.,analizados'. : Los 23; restantes 
. ·-· . 1·· - .. "- ·'-. ·- .. ·--- - .. - ., ---·--' ·--- ·-

no se. reviá~rcín·.·pc,i?·h'~r,· 8t;r ;j_cÍ·o baja ~efiíiúi;,aT'Por a1tá • de1 

servicio o Ji;~l~~~~f~:}'~ ~;; ~~lldi~iofl :· s~ an~l:iz~~~~'!'.>Orl lo'• tan-
_::.:,. 

to a 32 ~(;;.i~~-t~~---:~~,:1·'._ t~~~ ~-ph;-iúxle~ -:~~-~ ': ifé~~·ron\l6s "'Ci-i terios 

clinico-Pl'tol~i~o~ ~r~· éstá enferÍIÍedád. :Tc;d~~ ~;¡~~{~ron en mu

jeres con'una edad rango ~~~~1'a•6éan6~; .~~~:~;,Iici~a9> uni-
-;:_ 

camente' en ~7 •'p.ícfonÚ•s. se encontraron áritecederites' faÍtliliares 

neopl4sicos mamarios .• ~\;. ~~iii:~a :;~l '~rli:e~E!den~e de haber sido 

sometidas a exceresis. de ;un'iri~~~d~noin~· • 5 y.7: anos antes' del 
i':•· -:,: ; 

diagnóstico. ~CtUái. _:: ·-- "·"' ::".·. ·~·:~·:< ., 
oe .las' ~;:~~.!.ente~; 4 no ·~~bt¡¡n. iríÚ:iado vidá. sexual y en 

el resto de ellas ia' ínÜÚip;~"id~~ fué s¡~niUcativ~ente alta. 

EL 50~ c~~r~sbo~~io paraYé~~á gl.1ndlila mamaria •. derecha e 
· ... '::L.'. º:;· , ··~,: ,. . . -··: 

izquierda;·, El ·stntomaicar:ilfoar ~ª.-. preáentacióll en cada· paciente 

fué una masa: mam~lr'.ia'::~on'',un tiempo de ·aparición entre 1 y 60 me-. . ;' . ,, ,, 

ses. con una mE!d:i~ ciei.¡0'~5 . 

E.l tamano'.tumc:ira1·,tuvo un rango _de .5 a .28 cm de diámetro 

mayor. Siendo el promedio 8 .2 cm. Todas ellas masas bién circuns-
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cri tas y de· consistencia dura, ·Tevemente ·d?lorosas y acompanando

se de aumento de la, vascu!Bridad ·local'. 

En·ll !'iicient~~ ~~elltableci6el,diágn6stfoo.cl1nicode 
tumor phyllodes (34:·3\);~~·~1o:cte.fj_b~CÍad;nozria t3i.2\); en 5can

cer .de ~runa ci.5;~~;;~ ·~~ 6 paéieintés no ~~'eS:tabl~~ú,. el ai~!l'nos
tico cl1riico' h~~t'~ :'rí~ ~ener ~na' bi~p~ia p6r TRU..:6JT o po} ag~ja 
tina;,· ·.".::•···· ::/'. :v··. ·::·· <• "' 

- - ~:,/:-· •. r'. - ·.:.;~::: .. · "/;.~_.:;.;-. '•'' 

TRU-C~; t::1i:tcii~~:.t:~.~1~~{r.:z:t~i:~::~t::~~::i0~f ~1:::1:1:: 
• . . - e(~ .. - . . -

nostico previo, •inéiiJiéia~ liis 6i.P<1~.ieñies ;i"q.i'iEín~;·~bi~eÚes · 

realizó el ctiagnósticci i:Úrii~o hast~·~~ t:e'n"ér~el r.:>suÍtado de la 
~ -"--, _,.-;e .-.~ ' ·~:.._, >-:;; 

,.,;-:,.<:;, biopsia. 

1.2. biopsias ; por;;~u;~u; '~e reaiizaión~ 'eri .ciónde . 7. reportaron 
-/_•·'' ,, . -· ,- -

tumor. phyllOctes. 2 é~o~fib~~ad.e_noma:~}¡colDci~tejict6 'r1l>~oconjun-
ti vo inespec1f ico 'y ·.:.01ó una• coníó riecipia'~ia' maligna: 

Por aguj~ fina ~e, a~~ü~'.'r~~ ~· J pa'ci~~~ed'. T. ~~p;;rtaron tu

mor phyllodes/ 2 •fibroadeno111.f y: una mue~trá'ii~ati~~· ~··~~llgnidad. 
La ol'>e;ca~tón . .f.'n.Í:.'.::ial ftié. exfirpacional; estudio t.ransopera

torio cET<Ji. ~iect~aJ~~~~ en~l4 ~cientes; ~n 1~8)8 restantes se 

procediCÍ a .ia•• Í:unío;~~;,~r; 66n es'¡;E;r',;,d~Í .;~tuctib;hi~to~tológico 
.. ··.--- -'. "'•.,-= -·:,,,-:··.· -. 

defin: t:::~~~élii transb;;,rat~~~cis s.; r~~,rtaion db~~ "fibr~adenoma · 
- ·~ '. ;.· ~ 

4 como tumor' phy l l~~r uri1(ccimo sarcoma. 'iQWíia~lo' y uno 'como', prÓ-

ceso inflamátorio,~rori'i~o.in~~pec!fi~Ó. 
En 26 paéÍ~nt.es ~~· pr~fi~.i.6 Íá · ~um~recto~ia. en· 5 a la mas-

· .. , .··· .~ . . : .... 
tectomia simple ·y .en tina a·.1á.mastectomia radicaL Todo esto con 

•, , ., 
base a las biopsias previas y a los ETO. 



1.1. 

De acuerdo a los estudios histopatológicos definitivos en 9 

pacientes.hubo la necesidad -de realizar exceresis amplia-por mar

genes qu1rurgicos con'. twnor_. -- Bn 2 pacientes, mastectoinia simple 

por reporte de tlJmor:Pti~ll~es maÜgno y sarcoma mamario y una 

mastectomia radical ~r: rec~rrencia a malignidád á:,·i~s 2 atl.os, 

tiempo en el cual la ~~ien~~ no-ácúd~~ ~ ~¡gilan~¡a> 
De las 2 pacient~~ ;6b~ l:um~~ ~yll~~~'l!k!liÍQri~. ambas fueron 

enviadas a radioter~pia ~ro ya' no r0g;eáer6ri }'cc;ritr61; 

Actualmente -- so1(;':2i Pacient~s ·-~6riti;;uan · ~áidiendo a control. 
. ~- . . >-;:> .. /. - . < • 

Todas ellas asintomática~y'sin>~~icÍe;;~¡~deactividad tumoral. 

su promedio de seguimiento ~~;dej5.a Íneses. 

La actividad mitOtica en' ~~~s _lo~ tumores- fué de aproxima

damente 3.2 mitosis / 10 campos a seco fuerte. 
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1Afv1At10 DEL TlJrv10R 
DI.A.METRO MAYOR EN CM. 

30¡- ~ 
25[·······. .... ................. . . ·1~ 

20 t". . . . . . . . . . . . . . . ¡;: ,~ ~ . 
. d "~; 

15 · - · rn · ~) ~ ~· 1~ ·· ····· · ·· · · ·· ······ · · · · ~f ~t! ;~ :~ ¡. 1< 1 
pl 1~ ,;; ;; ~· ·; ) ~ ~-(! ·' bi : ~ .! :, 2 »\ ">t; r,. ,,.. :r:- :•1 
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1
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DtAGNos1·1co CLlr~ICO 

'«~i:m .<"'fr:..,'"f~~~ 

íá·:;;~~l1 l. - TUMOR PHYLLODES 
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COMENTARIO. 

En el presente estudio se puede est.ablecer que el diagnOsti· 

co cl1nico resulta un tanto dificil, esto en relaciOn 'a diagnos

ticar un tumox:phylÍc:ides y ~er tr~ta'rs~ de unfi~roadenoma ri 
viceversa.•• ~stri c~h ·liase · en ·g{;0 ,¡,¡. ~Í'agnÓstico Pára 11 ~cientes 
correspondio ~ra ~~; ~h'yÚba~~ y 10 Í>ara fibraadenoma. Solo en 

5 casos.· se >'eh~~ ~~; ~~~~l.e' ~~i:~; ·de ma:i;¡~:; .En l;s' 6 pacientes 

restantes ~kisúo'i~··.·cl~da'<par'lo 'Qi¡~'~e d~ciciio•to~ar y esperar 

resultado d~' bibpsia ~r~;ku1cÍJ'.r o li~uja,fi~a. No obstante las 

bio~si,,;s t~~d!ls' h¿~fJerori r~~li~~ci~¡j'c~; l:.;c!~8 las pacientes, 

probábleme~te ~n~~h~~·'en el ~ie~· :luf°éio en relaciOn a . un diag~ 
nostico cl111ico preC:iáb >l1n.icaD;'ente :; d0:·i2 ·biopsias por TRu-cuT 

reportaron:tWiio~ phylÍ'cídáé}r 3 li~,·6 ~r ~duja·· finatambién .. lo e

videnci~ro~.' lo citi~~ no fué. signÚicaÜ vo;. 
• • • • • - • • f 

En·· 1os :. estudios trans'ii~~atÓriositamÍ>oco 'se·.• puede. establecer 
"".' .;,~;. - .,-_, •••• < • '·. 

un margen de sui>erioridad; i;árít'.;diagnostiocar·.tumor plÍyÜOc!es .. Ya 
·:.,-:,_·'.'-";-· 

que de 14 realizados un:l.cámímté 4 fueroll compatibles con; él. 8 
•.. - .. , .,, .. . '· ., . '.'"~· ::- - . . - ~- . . . ·r ,_. - .• ... ·.• , . ,-

para fibroadenoriiá. ,,im.;~ 'iiar:á s~rcoma marnarfoy ~tro. par:a. procl!sº 

inf lamatori~ .· c~O~icri ih~~pli,~úi'.~~. <Po;, lo.···~~~· par~~~ ~er; a'eacue

do a· los· resul tácios. ob~~rvados ~h'1~~ :-és~~di~~ ~~~t~l'StolOgicos 
der ini ti ~os; -c¡ue;,~s~os(1l timos -~ºn ;10.s)q'úé";~n} un:;~~m'entó dado de

terminan el diagnóstico mAs exa"~? c~ráparativamente con·· los méto

dos antes m~~ci~nad~~- 6~~~~i~;;'do%~ r'.i~ai~enl:e 27 definitivos pa-
... ,, "<·-, ._ 

ra tumor phyllod~s ú~6.l"úid~~ '~6~ inaÚgnos que fueron 2 J • En una 
''.:.,:.:.· .. · .. ·'·:· 

paciente fibroadenoma mamario;:' en 'otra carcinoma ductal mucinoso 

puro y en una ·sarcoma mamario., No reportandose definitivo en 2 
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pacientes por abandono de éstas a su manejo. 
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CONCLUSIONES . 

. En l~s paCie~te~: aq1Ú' presentadas .. ~1·:mayor nt1m.;ro de 

tumores phyllOdes se pr«isenl:Ó entrl! los 3~ y 50 aftos. La multipa

ridad fué muy sÍgni~fo~i:iva:·:~o~;,,i; p;Ó~~i.~' ~~. s·::f . Ei patrón de 

crecimi~nto •. tué• n;ellb~ ·;; 'í.i~ ; ~·no , e uñ~ n;~ia 'd~ Í~. ~:~ .. ~~~> y el ta

mafto .varió de · .5·.'.~ · .. ••·~~ · c~;.d~•Ci1an;0~"ro> Lo 'qÚe :n ~~'.c~nju~l:o au

mentó la sospeéha''ci~·~lignÍ.dád}'p;:;ró 'no'•fue;oll indicadoí'es con

fiables· de · ést~·} ~Í i'm.i.~~oi;•¡;-~lo ;;('paci'E;ntes pr..,seritaron ·[w;,~;,. 
phy ilo<lés · maÜgr10 ... :·:'·-; : :':~~: . 

~(: -~,:~·:;·_ .~ ·, ~·:;;;~: 
Finalménte el inejo/diágn~sÜco se e~fái:i:1~.;";'.~edfant~ los 

estudio~ ~iáf~p.;¡i:6í¿gib~~ ·~;ii~ii:i~"c;é 'supe_Í'ándo ~n gran medida a 

los diagnósÚ~o~ ~11nicos, .. por bio~;ia· TRU-CUT y ~9ida fina e in-

cluyendo a lo¡¡ estudios~transoi>E.ratorios. . . •:· ·• 

La exce~esÚÍlampÚ~· o la mastectomia dea6~erd; a lo reporta

do por e~ e~~Jd.i~ d~finitivo, acompal'lado de un~ v¡~ilanci~· ~~tre-
cha, ha~ dadó . buenos 'resultados. 
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