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INTRODUCCION

El tumor phyllodes es un tumor mamario poco frecuente. La
organizacion mundiai de la satud (OMS) ent su clasificacion histologica de los
tumores mamarios define al tumor phyllodes como “una neoplasia mas o
menos circunscrita que presenta una estructura foliada y esta compuesta por
tejido conectivo y elementos epiteliales analogos 2 un fibroadenoma, pero

caracterizados por una mayor celularidad del tejido conectivo™, *”

Probablemente la primera descripcion del tumor phyliodes fue hecha
por Chelius en 1828, quien describio una gran “hidatide quistica” de la mama,
y la considero una condicion benigna, pero no fue hasta 1838 cuando
Johannes Muller describié y le dio nombre a esta entidad, enfatizando
nuevamente su naturaleza benigna, asi como su tendencia a tener grandes
dimensiones. Se escogi¢ el término cystosarcoma phyllodes para enfatizar el

patron tipo hojas de un arbol y el aspecto carnoso de la lesion. i

Lee y Pack, en 1931, hicieron una revision de 105 casos y encontraron
caracteristicas  histologicas similares a las de un fibroadenoma
intracanalicular, considerando la metaplasia del estroma en tejido
mixomatoso. con regiones pseudosarcomatosas en ambas lesiones. Sobre la
base de esto sugirieron el nombre de “fibroadenomixoma intracanalicular

gigante”.
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Owens v Adams, en 1941, atribuyeron los cambios mixomatosos
simplemente a edema y recomendaron el nombre de “fibroadenoma

intracanalicular gigante”.

Reportes acumulativos de recurrencia local y de metastasis a distancia
aumentaron la creencia de la existencia de una variante maligna. White (1940)
documenté diseminacion a los pulmones y mediastino. Cooper y Ackerman
(1943) fueron los primeros €n describir metastasis a los ganglios linfaticos
axilares. En 1950, McDonald y Harrington estimaron que un estroma
sarcomatoso ocurria en 10% de los casos y consideraron esta varjante como un

fibrosarcoma. 7y

Treves y Sunderland revisaron 77 casos en New York (1951) y
enfatizaron el potencial maligno del tumor y eliminaron €l tamaiio como un
criterio de diagnostico. Estos autores encontraron que el sobrecrecimiento del
estroma era la caracteristica esencial para diferenciar tamor phyilodes de
fibroadenoma, y clasificarcn a los tumores en benignos. malignos y limitrofes
de acuerdo a las caracteristicas del estroma. Recomendaron mastectomia

radical para los casos malignos. "

En 1967. Norris y Taylor propusieron que el diagndstico de malignidad
se basara sobre los criterios del tamaiio del tumor ¥ su contorno. asi como en
¢l grado de atipia estromal v actividad mitotica. Recomendaron la

mastectomia simple para los tumores malignos. /">
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En la actualidad continta siendo causa de polémica la determinacion de
factores prondsticos, como lo demuestra un estudio reciente de Cohn-
Cedermark y colaboradores ¥, quienes concluyen que tanto la actividad
mitotica, el sobrecrecimiento del estroma, ¢l grado de atipia celular del
estroma. la necrosis tumoral, asi como la clasificacion subjetiva del patologo,

influyen en el pronostico dado al tumor en cada caso en particular.

De todos los muchos nombre con que ha sido conocida esta lesion, los

{nicos actualmente en uso son: “Tumor del Estroma Periductal”,

“Cystosarcoma Phyllodes”, y mas recientemente “Tumor Phyllodes”. (26.30)




Tumor Phyllodes. Experiencia Institucional ¢

EPIDEMIOLOGIA

El tumor phyllodes tiene una incidencia que va del 0.3% al 1% de todos
los tumores mamarios y representa aproximadamente el 2.5% de los tumores
fibroepiteliales de la mama, sin embargo €s el mas frecuente sarcoma de la

48,17,
mama. 4817

En una revision de 19 ailos que se hizo en la unidad de oncologia del
Hospital General de México, se encontraron 110 casos de tumor phyllodes,

con una frecuencia del 1.1% de las lesiones mamarias 3,

En la mayoria de los estudios, la edad promedio de las pacientes oscila
entre los 40-45 afios para la forma benigna, con una edad promedio de 3 a 7
afios mayor para las formas malignas y metastasicas. aunque se han reportado

estudios con pacientes en un rango de edad de 9 a 68 afos.

El tumor phyllodes es un tumor poco comun en mujeres jovenes y
adolescentes. En un estudio reciente se analizaron 45 casos de tumor
phyliodes (34 benignos y 11 malignos) que afectaron a mujeres jovenes y
nifias prepuberales. con edades entre los 10 v 24 afos (promedio de 17.7
aftos). Concluyeron diciendo que el tumor phyllodes en adolescentes Y
mujeres jovenes no €s mas agresivo que en las mujeres aduitas, y que a esta

edad el tratamiento debe de enfocarse en la conservacion de la mama,
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realizandose mastectomia solo en los casos de tumores muy grandes asociados

a volimenes mamarios pequeios. "

Datos epidemiologicos reportan que la incidencia de tumor phyliodes es
mayor en mujeres blancas y que las mujeres latinas blancas tienen mayor
riesgo de presentar la forma maligna de esta lesion en comparacion con otros
grupos étnico-raciales. En un estudio se comprobd que las mujeres latinas y
asidticas presentaban esta lesion a una edad significativamente menor y que
aquellas mujeres nacidas en México y Centro y Sudamérica tenian de tres a
cuatro veces mayor riesgo de presentar un tumor phyllodes maligno que

aquellas latinas nacidas en los Estados Unidos. #**”

Al igual que los fibroadenomas, los tumores phyllodes son muy raros en
los hombres, y solo pocos casos han sido descritos. La serie de casos mas
larga es una proveniente del Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas de
los Estados Unidos. en la que todos los casos aparentemente ocurrian en

L , :
presencia de ginecomastia y desarroflo lobular. ##%%”

Muchos autores han encontrado una baja tasa de embarazo y menos

tiempo de lactancia en las pacientes con tumor phyllodes. sospechando del

ambiente hormonal como el responsable del desarrolio del tumor. "
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En dos estudios realizados en la unidad de oncologia del Hospital
General de México ?>**, se observo una alta incidencia de! tumor en mujeres

nuliparas, con un 37.3% de las pacientes dentro de este grupo.

Existen reportes de casos de tumor phyllodes y embarazo, especificando
que después de una escision quirdrgica completa del tumor, preferiblemente
en el puerperio. embarazos subsiguientes no estan necesariamente asociados a

recurrencia o a la aparicién de una nueva lesion. %

El tumor es usualmente unilateral, aunque existen algunos reportes de

tumores bilaterales, generalmente histologicamente malignos y metastasicos.
(18.31)

En un estudio realizado en el hospital de Gineco-Obstetricia #1 del
IMSS “Dr. Luis Castelazo Ayala”, se analizaron 9 casos de tumor phvllodes
en pacientes con un rango de edad entre 29 a 60 afios (media de 46.1 afos), de
jos cuales 7 fueron benignos y 2 malignos. Reportaron que aparentemente la
cdad de la paciente no es representativa de malignidad, y consideraron como
factores prondsticos det tumor el crecimiento rapido, el tamafio, el numero de

mitosis celulares v el tipo de cirugia realizada, *”
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HISTOGENESIS

El origen de los tumores phyllodes ha sido dificil de investigar, debido
quizas a su poca frecuencia y a que rara vez se encuentran {Umores incipientes

o enfermedad microscopica, ¥

Diversos autores piensan que la mayoria de los tumores phyllodes se
originan de fibroadenomas preexistentes, mientras que Otros consideran que se
originan de novo en ¢l parénquima mamario. En un estudio se lego a
demostrar, por andlisis clonal, tres casos de fibroadenomas monoclonales que
progresaron a tumor phyllodes. De ahi la importancia de diferenciar entre
fibroadenomas monoclonales y policlonales, ya que los monoclonales deben
de ser tratados quinirgicamente y los policlonales solo monitorizados

clinicamente, 4%

No existen reporics de tumor phyllodes que sean ocasionados
directamente por enfermedad fibroguistica de la mama, sin embargo existe un
caso de un tumor phyllodes en una paciente con una enfermedad fibroquistica
preexistente, sugiriendo la posibilidad de que ¢l estado de hiperestrogenismo
relativo. considerado como una de las causas de la enfermedad fibroquistica
de la mama, sea de igual manera un factor predisponente para el desarrollo de

tumores phyllodes en estas pacientes.
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Otros factores que han sido implicados en estimular € crecimiento de
los tumores phyllodes son el trauma, la lactancia materna y el embarazo. De
igual manera ha sido sugerido el posible papel de la radioterapia en la

transformacion maligna de un fibroadenoma.
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PATOLOGIA

ASPECTO MACROSCOPICO

Los tumores phyllodes de la mama se presentan como masas de
crecimiento lento con tamafios que varian de 1 a 45 cm de diametro (Fig. /).
Los tamaitos promedio reportados varian de 4 a 8 cm, siendo las formas

malignas de mayor tamaiio, con un promedio de 11.8 cm. (1.6,.24.37)

Macroscopicamente  los tumores phyllodes son mas o menos
circunscritos. dando el aspecto de estar encapsulados (Fig. 2). La superficie
de estos tumores es suave y facilmente separable de los tejidos que lo rodean.
Son tumores carnosos con espacios llenos con proyecciones similares a hojas
{phvilodes) dejando hendiduras residuales. La mayoria son de color blanco-

grisiceo o amarillo con focos de hemorragia y mecrosis en las lesiones
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grandes, y tienen el aspecto de estar protruyendo de la mama. Existen algunos,

sin embargo, con un aspecto sotido y presencia de quistes en su interior lo cual

o hace dificil de distinguir de un papiloma quistico, /"%

T

AN

Figura 2

ASPECTO MICROSCOPICO

Histologicamente ¢l tumor phyllodes esta compuesto de elementos
epitcliales y de estroma, igual que los fibroadenomas. sin embargo ¢l
cystosarcoma phyllodes se caracteriza por expansion v aumento de la
celularidad del estroma. E! componente de tejido conectivo puede tener focos

de células mixoides. adiposas. dseas. condroides e inclusive rabdomicmatosas.
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En algunos tumores la celularidad del estroma es mas densa en zonas
adyacentes a fos componentes epiteliaies, el llamado estroma periductal. La
actividad mitotica también puede estar acentuada en estas zonas, mientras que

la mitosis esta virtualmente ausente en los fibroadenomas, @77

La presencia de pliegues epitcliales muy elongados s una caracteristica
asociada a los tumores phyllodes. Ocasionalmente estos espacios estan
dilatados, vy se puede encontrar condensacion del estroma advacente (Fig. 3.
La estructura intracanalicular de algunos fibroadenomas hace recordar la
estructura con pliegues de los phyllodes benignos, por lo que en ocasiones
diferenciar los dos tumores puede ser dificil. %"

Figura 3
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Las caracteristicas que favorecen la conducta benigna del tumor

incluyen:

1. Tumor con bordes bien demarcados a nivel

microscopico.

2. Distribucion pareja de los tejidos epiteliales dentro del
tumor.

3. Pocas o ningunas mitosis (menos de 1/10 HPF).

4. Baja celularidad con poco pleomorfismo.

El borde del tumor es usnalmente bien circunscrito, aunque puede haber

invasion, en ocasiones en forma de nodulos fibroepiteliales periféricos.

Por otro lado. las caracteristicas que favorecen la conducta maligna dei

TUmor Son:
1. Borde tumoral infiltrante.

2. Crecimiento del tejido conectivo que irrumpe en las

estructuras delingadas por €l epitelio.

3. Actividad proliferativa en el estroma, tipicamente

mavor de 5 mitosis por 10 HPF.




Tumor Phyllodes. Experiencia institucional '

4. Atipia celular pronunciada con alta celularidad.

En estas lesiones es comin encontrar pleomorfismo celular en el
estroma (Fig. 4), sin embargo raramente €l cstroma contiene clementos

sarcomatosos heterologos, como angiosarcoma, liposarcoma o miosarcoma.

Figura 4

La probabilidad de encontrar un estroma maligno aumenta con el
tamafio del tumor y con ia edad de la paciente. Aproximadamente el 20% de

los tumores phyliodes son histologicamente malignos.

Las caracteristicas de los tumores limitrofes o “borderline™ incluyen:
1. Borde tumoral microscopicamente infiltrante.

2. No mas de 2 a 5 mitosis por 10 HPF.
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3. Moderada celuraridad, la cual es generalmente

distribuida en el medio de areas hipocelulares. ******”

Recientemente, estudios citogenéticos han encontrado anormalidades en
los cariotipos tumorales, siendo estas mas complejas en los casos de tumores
malignos (triploidias), lo cual indica que la complejidad del cariotipo pudiera

servir como marcador de malignidad en los tumores phyllodes.
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CUADRO CLINICO

El signo de presentacién mas comtn del tumor phyllodes es una masa
mamaria palpable, bien circunscrita, a veces lobulada y generalmente
indolora, aunque en ocasiones €s dolorosa (Fig. 5). Algunos pacientes relatan
la presencia de una masa pequefia de consistencia dura de muchos afios de

evolucion, la cual fue seguida de un rapido y repentino crecimiento (Fig. 6).
111,20,24.37)

Figura 5 Figura 6

Estos tumores pueden progresar rapidamente y asumir €normes
proporciones. desplazando el pezon de su lugar, aunque este no esté nvadido
o retraido (Fig. 7). La telorrea es rara. La piel que cubre al tumor se toma
atenuada, brillosa y eritematosa, observandose distension de las venas

superficiales. En algunas pacientes liega a ocurrir ulceracion, pere ni el doior
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ni la ulceracion se consideran signos de malignidad. La ulceracion cutinea es
debida a isquemia, secundaria al estiramiento y a fa presion: inclusive puede ,
llegar a tener aspecto de cascara de naranja. Usualmente el tumor no esta '

firmemente unido a I piel, por lo que es facilmente removible, %7

Figura 7

A pesar de que las metéastasis a ganglios linfaticos son extremadamente
raras, puede haber crecimiento de los ganglios linfaticos axilares hasta en un

20% de los casos. debiéndose generalmente a una fumoracion infectada,
necrotica o ulcerada. ¥
Estos tumores ocurren con igual frecuencia en la mama derecha e

izquierda. Son bilaterales en el 3% de los casos. aunque generalmente no

llegan a ser simultineos. con intervalos de meses a afios entre la manifestacion
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de las dos lesiones. Inclusive existen reportes de tumores phyllodes en tejido

mamario axilar ectopico. 77"

E! tumor phyllodes es el tumor mamario que tiende a ser mas grande
cuando la paciente busca atencion médica. Es importante que los cirujanos y
patologos comprendan que no todos los tumores phvilodes son grandes, y
deben de estar alertas ante la posibilidad de un tumor phyliodes siempre que
se escinde un tumor solido de aspecto inocuo que tenga caracteristicas

macroscopicas de fibroadenoma, #**”
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CORRELACION DE LA CLASIFICACION
HISTOLOGICA CON EL CURSO CLINICO

La asociacion entre los hallazgos histolégicos de un tumor phyllodes
con el curso clinico de la paciente ha sido estudiada desde hace décadas.
Diferentes caracteristicas han sido analizadas para determinar el potencial

maligno de los tumores phyliodes.

En la actualidad las caracteristicas histologicas aceptadas son:
1. Atipia celular.
2. Actividad mitotica.
3. Margenes wumorales.

4. Sobrecrecimiento del estroma.

Las caracteristicas histologicas no aprobadas son:
1. La vascularidad.
2. El analisis citométrico de flujo.
3. El pleomorfismo.

i i ‘o 7
Los hatlazgos por microscopia electronica. **”
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De acuerdo a los resultados histolégicos, los tumores phyllodes se han
clasificado en benignos o de bajo grado, malignos o de alto grado y mas
recientemente los limitrofes o “borderline”. Salvadori y colaboradores 59 en
un estudio realizado en 1989 con 81 pacientes con tumores phyllodes, no
encontraron diferencias entre tumores borderline y malignos en términos de

recurrencia local y metastasis a distancia.

El sobrecrecimiento del estroma ( a expensas de elementos epiteliales)
ha resultado ser el predictor mas importante, y en cierto modo confiable, del
ambiente agresivo de algunos tumores phyllodes. El sobrecrecimiento del
estroma ha sido mas comunmente definido como una proliferacion
desproporcionada del componente estromal. hasta el punto de que por lo
menos existe un campo al microscopio con un lente de 40 que no contenga

elementos epiteliales.

A pesar de esto. no existe ningun hatlazgo aislado o combinacion de
caracteristicas que permita consistentemente separar los tumores benignos de

los malignos.

Diferentes estudios han analizado recientemente la utilidad del analisis
citométrico de flujo. del contenido del ADN tumoral, para predecir €l
comportamiento de los tumores phyllodes. Keelan y colaboradores o)
encontraron una pobre correlacion entre la evaluacion histologica, el andlisis

citométrico del ADN v la historia natural del tumor, a diferencia de otros
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estudios que si han encontrado una asociacion estrecha entre el contenido de

ADN y la historia natural del tumor.
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DIAGNOSTICO

El tumor phyllodes representa uno de los mas grandes retos
diagnésticos tanto para el cirujano, ¢l radidlogo y para ¢l patélogo quien s
que da el diagndstice definitivo, por el hecho de ser en ocasiones macro y

microscopicamente similar a un fibroadenoma, /*%%

Existen diversos auxiliares de diagnostico que aportan informacion para
llegar a! diagnéstico de vn tumor phyllodes, sin embargo, ninguno ha
resultado ser el ideal, por presentar todos altos indices de errores
interpretativos.

La Mastografia es uno de los métodos diagndsticos que mas ha sido
empleado, principalmente con el fin de diferenciar la naturaleza benigna o
maligna de la lesion. Los hallazgos mastograficos en los tumores phyllodes
son variables y van desde pequefias a medianas masas delicadamente
marginadas, hasta tumores enormes que ocupan practicamente toda la mama
(Fig. 8). Generalmente tienen el aspecto de masas de tejido blando, lobuladas,
redondas u ovales, usualmente bien circunscritas (Fig. 9).

Estadisticamente, los tumores phyllodes de 3 cm de diametro o
mayores. detectados por mastografia. son mas probablemente de tipo maligno;

sin embargo, los bordes de las masas mastograficamente detectadas no ayudan
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a determinar la naturaleza histoldégica de la lesién. La presencia de
calcificaciones no permite tampoco la distincion entre un tumor benigno o ‘
maligno. Es posible que el crecimiento rapido de los tumores phyllodes haga

que las calcificaciones sean menos comunes. %%

Figura 8 Figura 9

El Ultrasonido es oo de los métodos comunmente usado con fines
diagnosticos. Las caracteristicas ultrasonograficas de los tumores phyllodes
documentadas en la literatura son las de masas de forma lobuladas, con
margenes tenues y €cos heterogéneos internos sin atenuacion acustica (Fig.
10). En algunos casos estos rumores pueden mostrar una forma redonda u

oval. bordes ecogénicos y ecos internos homogéneos 0 espacios quisticos. sin
16.26)

embargo. ninguna de estas caracteristicas es patognomonica de la lesion.
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Figura 10

Debido al hecho de que ni la mastografia ni el ultrasonido pueden
diferenciar confiablemente un tumor phyllodes benigno de uno maligno.
recientemente se ha estado utilizando La biopsia por aspiracién con aguja
fina con tales fines. Diversos estudios han demostrado que 1a distincion entre
un tumor phyilodes y un fibroadenoma no siempre es posible mediante una
biopsia por apiraciéon con aguja fina, debido a que histologicamente estas
lesiones representan un espectro de tumores fibroepiteliales. donde el
componente de tejido conectivo del tumor phyllodes es celular, pleomorfico v
mitbticamente activo. Adicionalmente, los tumores phyllodes pueden tener
dreas relativamente hipocelulares, edematosas o mixomatosas, o tener un

estroma densamente hialinizado, ™%

E] tamaiio v la forma de las células del estroma han sido utilizadas con
el fin de mejorar la eficacia en la distincion entre tumor phyllodes ¥
fibroadenoma. Se ha reportado que las células del estroma en los tumores

phyllodes tienden a ser onduladas. elongadas. con un diametro de 3 a 4 veces
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superior al de un linfocito, mientras que en los fibroadenomas las células del
estroma tienden a ser redondas u ovales, con una membrana nuclear regular y

miden de 1 a 3 veces el diametro de un linfocito. ©*

En los tumores phyllodes malignos, las células del estroma muestran un
polimorfismo celular y nuclear distinto, con aumento de 1a actividad mitdtica,
esto no sucede en las células epiteliales. Es por esta razén que al hacer una
biopsia por aspiracion con aguja fina, es importante tratar de obtener muestras
que contengan tanto ¢élufas epiteliales como estromales. Sin embargo, en un
estudio realizado en 1991 se encontrd que esto no siempre es posible,
inclusive si se reatizan muitiples aspiraciones, conllevando a la obtencion de
resultado falsos. ¥

En los Gitimos afios, se han estado utilizando las imégenes por
Resonancia Magnética para el estudio y diagnostico de los tumores
phyllodes. Con este método los tumores phyllodes se manifiestan como masas
CON MATgenes Circunscritos . con una alta sefial de intensidad en las imagenes.
Tienden a tener aspecto oval o lobular. con espacios quisticos en su interior,
E! principal papel que la Resonancia Magnética pudiera tener en la evatuacion
de un tumor phyllodes seria en mostrar la extension completa del tumor previo

a una escision quirirgica amplia, ¥
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como ya ha sido expuesto anteriormente, el principal diagndstico
diferencial del tumor phyllodes lo representan los fibroadrenomas. Distinguir
un fibroadenoma celular de un tumor phyllodes benigno puede ser mas un
ejercicio académico que uno practico, ya que ambos se pueden manejar

mediante terapia conservadora local, atn en casos de recurrencia.

Es importante notar que los fibroadenomas mamarios pueden contener
células gigantes multinucleadas en el estroma, las cuales pueden llegar a
confundirse con células malignas. Iguaimente, los fibroadenomas pueden
confundirse con tumores phyllodes, ya que pueden tener diferenciacion

muscular prominente, metaplasia grasa y/o transformacién carcinomatosa.
(23.37)

En los casos de tumores phyllodes pequefios, otras patologias con las
que hay que hacer diagnéstico diferencial son los quistes y los carcinomas
bien circunscritos. Como va se vio. ni la mastografia ni el ultrasonido pueden

diferenciar con certeza estas lesiones. ™

También puede haber dificultades en hacer el diagnéstico diferencial
con tumores que crecen rapidamente Y que tienen una imagen solida y bien

definida en la mastografia. como por ejemplo fos sarcomas. los linfomas v los
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carcinomas medulares. En los casos donde existe un sobrecrecimiento del
estroma extenso, es importante hacer la distincion con un sarcoma puro. En
estos casos, una muestra adecuada del tumor es necesaria para identificar los
elementos epiteliales, los cuales deben de estar reducidos en los casos de
neoplasias grandes. Ademas, debido a que algunos tumores phyllodes recurren
en forma de sarcomas puros, es importante obtener una historia clinica
completa cuando se esté lidiando con lo que aparenta ser un sarcoma puro,

ante la posibilidad de que se trate de un phyliodes. ©”
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TRATAMIENTO

Desde que Johannes Milller describio al cystosarcoma phyllodes hace
mas de 150 afios, ha existido controversia en cuanto al tratamiento del mismo.
Mientras la mastectomia simple, modificada o radical ha sido usada en
muchos casos y continiia siendo ¢l tratamiento inicial en ciertas ocasiones, un
abordaje mas conservador (escision local amplia) es actualmente recomendado

como tratamiento de eleccion. %7

Cuatro factores esenciales influyen usualmente ¢n i manejo de los

tumores phyllodes:

1. La preferencia del cirujano y la interpretacion del patron
de la lesidn, los cuales determinan la extension de la

operacion.

2. El paciente es un factor decisivo, va que la edad, el
tamaiio morfolégico de la mama y el consentimiento para
Ja realizacion de la cirugia son consideraciones

importantes.

3. El tmor. especiaimente su tamafio, hallazgos

histologicos y ambiente clinico deben de ser evaluados.

4. La interrogante acerca del diagndstico preoperatorio. 1t
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La meta del tratamiento consiste en escindir la tumoracion con

margenes adecuados para prevenir recurrencias locales y posibles metastasis.
(2831)

Reinfuss v colaboradores “” proponen que los tumores phyliodes
benignos deben ser tratados con una escision local amplia, permitiendo un
margen de 1 a 2 cm en todas las direcciones. Igualmente no recomiendan la

enucleacion simple def tumor en ningun caso.

Han surgido interrogantes acerca de si la mastectomia es un tratamiento
excesivamente radical, va que fos tumores phyllodes aparentan ser mas una
enfermedad local que difusa y de que generalmente es posible extirpar la
lesion completamente sin necesidad de remover toda la mama. La
mastectomia. en base a esto, debe de ser realizada solamente si el tamafio del
tumor no permite una reseccién adecuada, con margenes libres, 0 st no se

espera un buen resultado cosmético con una escision local amplia. 6.5

La terapia quinirgica 6ptima para los wmores phvllodes malignos y
limitrofes ha sido igualmente objeto de debate. En €l pasado la mastectomia
simple o radical era ¢l tratamiento de eleccion, pero actualmente la mayoria de
los investigadores favorece una escision local amplia en lugar de la

. G 4041
mastectomia, 0¥
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En el estudio de Reinfuss *? se vio que la mastectomia se debe de
descartar como método terapéutico en los casos de tumores borderline, ya que
de 19 casos de tumores que presentaban esta clasificacion histologica, solo 3

tuvieron recurrencia local después de una escision local amplia.

Buchanan

opina que debe pedirse autorizacion para realizar
mastectomia en tumores de 5 cm o mas, asi como en lesiones de 3 cm que son
histologicamente borderline o malignas. Esto puede mejorar el prondstico de

una enfermedad fatal.

El mismo autor sugiere el siguiente algoritmo para el manejo adecuado

de los tumores phyllodes:

Se realiza una biopsia por aspiracion con aguja fina obteniendo un
diagnostico adecuado de un tumor phyllodes en un 80-90% de los casos. Con
este conocimiento preoperatorio. €l cirujano esta pendiente de escindir
ampliamente la lesién de menos de 5 cm, y el patdlogo debera revisar los
margenes con tinta de la India. al igual que en las “tumorectomias”
carcinomatosas. La confirmacién de margenes adecuados debe eliminar el
riesgo de recurrencias casi por completo. En este momento el patologo debe
ser capaz de dar un diagnostico preciso de tumor phyllodes y buscar aigunos
datos de malignidad. Se cierra la herida en espera del reporte final. Con
excepcion de los casos benignos bien definidos, generalmente se recomienda
una segunda opinion de otro patologo. Si la lesion resulta ser borderline o

maligna, se recomienda en este moment0 una mastectomia. sin esperar
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recurrencias locales. En estos casos se puede recomendar cirugia para

reconstruccion de la mama.

La efectividad de otras modalidades de tratamiento atin no ha sido bien
establecida. La terapia hormonal y la quimioterapia tienen poco efecto
benéfico. Se han reportado casos de remisiones prolongadas con Ifosfamida y
Ciclofosfamida, asi como combinaciones de Cisplatino y Etoposido en

i . hy r . 7
pacientes con metéstasis sintomatica, %' 4%

Chaney y colaboradores © sugirieron que la radioterapia adyuvante
puede ser util en el tratamiento de Jos tumores phyllodes, particularmente en
pacientes con efectos adversos. Emplearon dosis de 60 Gy, aunque no

descartan que dosis menores pudieran ser iguatmente efectivas.

Existen estudios in vitro en los que células de tumores phyllodes han

sido inhibidas con teofilina. vitamina C y linfocitos infiltrantes de tumor, sin

. . . .. 1
embargo esto aiin se encuentra en investigacion. "
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RECURRENCIAS Y METASTASIS

Las recurrencias de los tumores phyllodes aparecen en alrededor del
20% de los casos y la mayoria de las veces en los primeros 2 aflos del

diagnéstico. /4%

En general, existe poca diferencia en la tendencia de los tumores
benignos 0 malignos a recurrir localmente. La mayoria de los tumores
recurrentes son similares a la lesion original, aunque hay casos raros de

transformacion maligna detectadas en la reescision. 20

La Principal causa de las recurrencias locales son margenes no libres de
tumor en ¢! momento de la cirugia. Otros factores involucrados en el
desarrolio de recurrencia local incluyen el tipo de cirugia, el tamafio del
tumor, el sobrecrecimiento del estroma, atipia celufar. necrosis tumoral y

actividad mitética. ¥

Fl tratamiento de estas recurrencias consiste en reescision con por lo
menos 2-3 cm de margen. Solo en casos de tumores grandes en una mama
pequefia se requiere de mastectomia. En ocasiones. la escision amplia o
mastectomia incluye una porcion de la fascia del pectoral o inclusive una

porcion del musculo pectoral para lograr un margen posterior de 2-3 em. feb)
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En los casos de recurrencia local, después de que un tumor phyllodes
maligno habia sido inicialmente tratado con escision local amplia, la

mastectomia total es usualmente recomendada, ©”

Las metéstasis pueden ocurtir con o sin recurrencia local del tumor en el
sitioc de la cirugia previa. La frecuencia de metastasis y muerte por
cystosarcoma phyllodes est reportada entre 3 y 12% de los casos . Conh-
Cedemark y colaboradores ® observaron metastasis en el 20% de sus

pacientes, sin encontrar diferencias asociadas al tipo de cirugia realizada.

Los sitios mas comunes de metéastasis a distancia son los pulmones,
huesos y el corazon, ocurriendo esta por diseminacion hematogena. Solo el
componente sarcomatoso del estroma ha sido detectado en los focos de

metastasis. ¥

Virtualmente cualquier organo puede liegar a presentar metastasis, pero
muchos de estos sitios no son aparentes antemortem. Hay reportes de
metastasis al higado, pancreas, bazo, nifiones, glandulas suprarrenales
cerebro, intestino delgado e intestino grueso. Sitios excepcionales de
metastasis detectados clinicamente incluyen la mandibula. el maxilar y el
sistema nervioso central. Las metastasis a los ganglios linfaticos axilares son

raras. ©”
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La sobrevida global de los tumores phyllodes es de 90%. La mayoria de
ias muertes por tumores phyllodes metastasicos ocurren en los primeros §
afios del diagnostico. En las pacientes con tumores phyllodes malignos, la

sobrevida a 5 aflos disminuye a 65%. 5%
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

OBJETIVO

El presente estudio tuvo por objeto encontrar las caracteristicas clinicas
y estadisticas de los casos de tumor phyllodes en el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer), ademas de buscar posibles factores de riesgo de esta

poblacion.

DISENO

Con ¢l fin de abarcar una descripcion completa de las variables
asociadas y de los factores de riesgo, se incluyeron tres diferentes tipos de
estudios. Dado que en todos los casos la informacion fue recabada a partir de
datos previamente recolectados para otros fines, los tres disefios son de tipo

retrospectivo.

El primer disefio es un estudio longitudinal descriptivo de la frecuencia
de aparicion de patologias mamarias, incluyendo tmor phyllodes, en la

poblacién de casos enviados al departamento de Patologia del INPer.

El segundo diseio es un estudio transversal descriptivo de todas las

variables medidas a los casos encontrados de tumor phyllodes.

El tetcer disefio es un estudio transversal comparativo encaminado a

encontrar cuales de las variables medidas son postbles factores de riesgo.
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DEFINICION DE VARIABLES

Las variables dependientes que se midicron para el estudio longitudinal

fueron:

»Total de casos: Total de casos por afio, en el caso de 1999
solo hasta Junio 10.

sPhyllodes: Casos de tumor phyllodes en cada aflo.
sFibroadenoma: Casos de fibroadenoma mamario por afio.
eFibroquistica: Casos de mastopatia fibroquistica por afio.
sEctasia: Casos de ectasia ductal por afio.

sCancer: Casos de cancer por afio.

oOtros: Cualquier patologia mamaria que no se pudiera
incluir en alguna de las categorias anteriores. Esta categoria
incluyé: lipoma, adenoma tubular de la mama , hiperplasia
focal del epitelio ductal, papiloma intraductal, fibrosis focal,
mama normal, mamas accesorias ectOpicas, galactocele e

hiperplasia papilomatosa ductal.

Las variables independientes, que s¢ midieron para hacer el estudio

descriptivo de los casos de tumor phyllodes, fueron las siguientes:

eEdad: Edad de la paciente al ser intervenida.

eMenarca; Edad de aparicion de la menarca.

eEdad al primer embarazo.

eParidad: Numero total de pgestas y numero de partos

(vaginal o cesarea).
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e Ciclo: Ciclo menstrual clasificadoc en regular,
opsomenorrea y amenorrea. En Jos casos de pacientes
postmenopausicas se utilizd su histona previa.

eUso de hormonas: Afirmativo tanto para anticonceptivos
orales como para terapia de reemplazo hormonal.

sLactancia: Medida en meses por cada parto.

ePatologia previa: Patologia mamaria previa, afirmativo en
cualquier padecimiento.

e Antecedentes: Antecedentes heredo familiares de cancer de
mama.

oClasificacion: En benigno o maligno. También se incluyd
la opcién limitrofe, pero no hubo ningin caso por lo que se
excluyé del analisis de datos.

sTratamiento: Clasificado como mastectomia simple,
escision local amplia u otro, que incluia cualquier
tratamiento alternativo.

sRecurrencias: Existencia o no de algun padecimiento
posterior.

eSeguimiento. La paciente regresé o no al instituto.

»Tiempo post quirurgico. Medido hasta Junio de 1999.
sToxicomanias: Clasificadas en tabaquismo, alcoholismo o
ninguna.

elndice de masa: Indice de masa corporal al momento de la

intervencion.
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En el caso del estudio comparativo, se utilizaron las variables
dependientes descritas arriba junto con los datos contenidos en CONAPO en
1996 © siendo los niveles de la variable independiente los casos de tumor

phyllodes por un lado y los parametros nacionales por el otro.

PROCEDIMIENTO

Toda la informacién fue recabada de las libretas de registro de muestras
para diagnéstico histopatologico del departamento de Patologia del INPer,
abarcando desde enero de 1989 hasta Junio 10 de 1999.

Todas los casos fueron revisados y se contaron para cada afio el total de
casos, €l namero de casos de tumor phyllodes, el de casos de fibroadenoma
mamario, el de mastopatia fibroquistica, ¢l de ectasia ductal, el de cancer de
mama, a su vez subclasificado en ductal. lobulillar y otro, y el de otros casos

de patologia mamaria.

En los casos donde se encontro tumor phyllodes. se reviso el expediente
clinico con el fin de obtener los datos de variables clinicas que podrian ser de
interés de acuerdo a los reportes en la literatura. Las variables abarcaron edad,
antecedentes ginecobstétricos, antecedentes heredo familiares de cancer de
mama, clasificacion del tumor phvllodes. tratamiento. TeCurrencias,
seguimiento, toxicomanias y el indice de masa corporal. La hoja de registro

que se utilizo se encuentra en el Apéndice A.

Para las estadisticas descriptivas de variables numéricas s¢ utilizaron la

media. 1a desviacion estandar v la varianza. Las estadisticas descriptivas de 1as
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variables nominales se realizaron por conteo de frecuencias y porcentaje

relativo.

Las comparaciones y analisis de significancia estadistica se realizaron
con la prueba de la t de Student de una muestra para los casos de variables
numéricas intervalares (gestas, partos y lactancia). Para el caso de la variable
de distribucion de frecuencias (menarca) se utilizo la prueba de chi’ de bondad
de ajuste. En ambos casos el valor hipotetizado fue obtenido a partir de
CONAPO 1996.

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

El total de casos remitidos a analisis al departamento de patologia del
INPer durante el periodo de enero de 1989 a Junio 10 de 1999, fue de 38, 727.
De estos, el 1.66% (661 en total) fueron de patologia mamaria. La
clasificacion de estos casos se representa en la Figura 1. En todos los archivos
solo se encontraron 13 casos (2.03% de la patologia mamaria) de tumor

phyllodes.
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Figura 1. Porcentaje de cada uno de los diferentes tipos de patologias mamarias

clasificadas con respecto al total de las patologias mamarias. Datos sumados para

todos los afos.

Descripcidn longitudinal

En la Tabla 1 se muestran las frecuencias de casos de patologia
mamaria encontrada para cada uno de los anos estudiados. Como se puede
observar. no existe mucha variacion en el namero de expedientes ni en el
porcentaje de estos que son de patologia mamaria en general. Sin embargo, al
examinar la clasificacion de las patologias, se encontraron tres tipos que
presentaron una tendencia a la baja o a la alta a lo largo del nempo, como se

explica en seguida.
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Tabla 1: Frecuencias y porcentajes de casos de patologia en general
y los casos de patologia mamaria en especifico para cada afio
inciwido en la muestra.

Afo # total de Patologia | Porcentaje

£as0S§ mamaria

en patologia
1989 3790 i 62 1.64
1690 4182 i 65 1.55
1991 3960 © 68 1.72
1992 3830 © 45 1.17
1993 3751 43 1.15
1994 3383 59 1.74
1995 3539 © 48 1.36
1996 3561 79 2.22
1997 3646 62 1.70
1998 3560 83 2.33
1999(hasta 1525 27 1.77
Jun 10) |

El primer tipo de patologia mamaria que presenté una tendencia en el
tiempo fue el tumor phyllodes (ver Figura 2). Los primeros casos de tumor
phyllodes encontrados aparecieron en registro hasta 1992, v a partir de
entonces ha habido un incremento paulatino de casos tratados en este Instituto.
De hecho casi ¢! 70% de toda la muestra se encontrd de 1995 a 1999, y si se
proyecta el porcentaje esperado (Figura 1) para e} presente afio. se obtendra
por lo menos el mismo nuamero de casos (5) que en 1998. donde hubo un
pamero maximo de casos. E! incremento no ha sido constante a lo largo del
tiempo. lo cual puede deberse a factores institucionales. como se explica en la

seccion de discusion.
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Figura 2. Porcentaje de casos (¢je y) de tumor phyllodes del total de casos de

patologia mamaria, agrupados por aflo {cje x).

El segundo tipe de patologia mamaria en presentar una tendencia en el
tiempo fue el fibroadenoma (ver Figura 3). En este padecimiento ¢l numero de
casos vario de afio en afio, pero a partir de 1996 presento un incremento
sostenido, saliéndose del patron inicial de aitibajos. Sin embargo. en este
padecimiento la tendencia a la alta no es tan evidente como en el caso del

tumor phvliodes, descrito arriba.
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Figura 3. Porcentaje de casos (eje y) de fibroadenoma mamario del total de casos

de patologia mamania, agrupados por afio (eje x).

El tercer tipo de patologia mamaria. la mastopatia fibroquistica.
presento una clara tendencia a bajar en su frectiencia a lo largo de los afios
(ver Figura 4). La frecuencia de aparicion disminuyo en todos los afos
estudiados con respecto al anterior. excepto en 1991, donde hubo un pequefio
incremento, v en 1996, Las causas posibles del incremento de fibroadenoma y
del decremento de mastopatia fibroquistica pueden ser varias y su discusién

sale del enfoque del presente trabajo.
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Figura 4. Porcentaje de casos (eje y) de mastopatia fibroquistica del total de casos

de patologia mamaria, agrupados por afio (eje x).

Descripcion de los casos de tumor phyllodes

En }a Tabla 11 se engloban las estadisticas descriptivas de las variables
continuas medidas a los 13 casos encontrados de tumor phyllodes. Los
resultados de frecuencias para las variables discretas se muestran en ia Tabla
11. Es de notar que de los 3 casos que presentaron una paiologia previa. los
dos que fueron fibroadenomas presentaron el tumor phyliodes en el mismo
lado en que después desarroliaron el tumor phyllodes (ambos izquierdos). Por

otro lado no se encontraron valores altos de factores de riesgo conocidos para
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otras patologias mamarias, como lo son los antecedentes heredo familiares,
toxicomanias o trastornos en el ciclo menstrual. El indice de masa corporal s
encuentra ligeramente por arriba del éptimo, por lo que dificilmente s pudiera
considerar como un factor significativo. Son llamativos los valores bajos tanto
de gestas, partos y tiempo de lactancia, por lo que estas variables se
compararon estadisticamente con valores esperados en la poblacion. También
fue comparado el valor de frecuencias de la menarca, que aunque parecido en
su tendencia central, presenta una distribucién anomala. Los resultados de

estas comparaciones se presentan en la siguiente seccion.

Tabla IL. Parametros estadisticos de los casos de tumor phyllodes
estudiados. Solo se incluyen las variables continuas. La edad,
menarca, edad al primer embarazo y el tiempo posquirirgico
estan expresados en afios. La lactancia representa meses.

Variable Media |Desviacién |Varianza
estandar
Edad 40.077 i 11.687 136.577 -
Menarca 13.154 1 1.144 1.308 |
4 i
Gestas 2231 | 1878 3.526 |
Partos 1923 | 1.801 3244
Edad ler 22.182 6.353 40.364
embarazo !
Laciancia 3200 0 3994 15.956
Tiempo postQx 2577 0 2297 5275
Indice de masa 27.023 - 5.730 32.830
corporal :
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Tabla I11. Resuliados de frecuencias para las variables discretas. |.os antecedentes,
son antecedentes heredo familiares y el ciclo es el ciclo menstrual. Abreviaturas: P,
abuela; F;, hermana, M$, mastectorma simple; ELA, escision local amplia; A,
alcoholismo; T, tabaquismo; s/d, sin datos.

Variable: Niveles | Frecuencia |Porcentaje
Patologia previa X .
Si' 3 L 23.077
Antecedentes No| 12 92.308
P2 F1| i 7.692
Clasificacion Benigno' 11 84.615
Maligno 2 15.385
Tratamiento ELA! 7 53.846
MS 5 P 38.462
Otro’ 1 o 7.692
Recurrencia No: 11 F 92,308
s/d! 7692
Seguimiento No, 2 | 15385 |
Si/ [ | 84.615
Toxicomanias AT 1 7692
No. 11 " 84.615
T 1 ‘ 7.692
Ciclo Opsomenorrea 1 C7.692
Amenorrea | 2 ~15.385
Regular | 10 76923
Uso de Hormo- Noi 10 76.923
nales Si 3 - 23.077
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Andlisis comparativo de factores de riesgo

Como se menciond en el apartado anterior, las gestas, los partos y la
lactancia se compararon con valores de la poblacion nacional, obtenidos a
través del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 1996).

Segiin la fuente citada, se espera que una mujer mexicana tenga en
promedio 4.07 hijos transcurridos 12 afios despues de su primer parto. Este
dato se comparo tanto con el namero de gestas como con el de partos (ver
Figura 5), encontrando que ambas variables son estadisticamente mas bajas en
las mujeres con tumor phyllodes que en el resto de la poblacion (para Gestas t
= .3.53, p<0.01 y para Partos t = -4.3, p<0.01). Esto indica que existe una
significativa reduccion en la fertilidad de las mujeres que han presentado o

presentaran el tumor.
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Figura 5. Promedio de gestas y partos para los casos de tumor phyllodes, y
promedio nacional del nimero de hijos después de 12 afios después del
primogénito. Los nimeros en los recuadros de cada barra indican el valor real del

promedio.

En el caso de la menarca (ver Figura 6), tanto para el grupo con tumor
phyllodes, como para la poblacion, }a mediana fue de 13 afios. Sin embargo la
distribucion de las frecuencias encontradas en las pacientes fue
significativamente diferente a la esperada por las caracteristicas de la
poblacion (chi® = 24.6, p<0.01). Esta diferencia se debe principalmente a que
en las pacientes la edad de aparicion de la menarca se tendio a agrupar entre
13 v 14, mientras que en la poblacion se agrupa entre 12 v 14. Este resultado

indica que la menarca se retrasa de manera estadisticamente significativa en
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las pacientes con los tumores phyliodes, en comparacion con la poblacién

nacional.
100% 1/‘7 W15 0 mas
80% | M 14 afios
60% 1" | @13 afios
40% | 012 afios
20% 1 .lMenosdelz
o 1 e -

Phyllodes Nacional

Figura 6. Frecuencias relativas (porcentajes) de las diferentes edades de apancion
de 1a menarca tanto en los casos de pacientes con tumor phyilodes. como los valores
nacionales. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambas
(p<0.01).

La lactancia también presentd diferencias entre las pacientes y la
poblacion. Aunque no existieron diferencias en la frecuencia de nifios que no
lactaron en lo absoluto (ver Figura 7). el numero de meses de lactancia si fue
llamativamente diferente (ver Figura 8). y estadisticamente significativa (t = -
5.225, p<0.01). Mientras que la mediana de la poblacion nacional es de 9.3

meses. 1a mediana para estos casos fue de tan solo 2 meses.




Tumor Phyllodes. Experiencia Institucional 4

No
No Lactantes Laciantes
18% 1T%

Lactantes

83%
82% -
s

Lactantes

3

Figura 7. Porcentaje de nifios no amamantados en la poblacién (derecha), y en el E '

BF

grupe de pacientes con tumor phyllodes (izquierda).
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Figura 8. Mediana y rango intercuartil de los meses de lactancia por parto tanto en
los casos de pacientes con tumor phyllodes, como los valores nacionales. Se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre ambas (p<0.01).




Tumor Phyllodes. Experiencia Institucional

DISCUSION

El tumor phyllodes es un tumor raro, sin embargo en nuestra casuistica
encontramos que representa el 2.03% de toda ta patologia mamaria, porcentaje

superior a lo reportado en la literatura mundial.

En nuestro Instituto se ha observade un incremento considerable en ¢l
numero de pacientes con esta patologia, principalmente desde el afio de 1995,
debido al hecho de que desde entonces se cuenta con un servicio de oncologia
mas organizado vy depurado, que ha permitido 1a deteccion y tratamiento de
estas pacientes, a diferencia de afios anteriores donde eran referidas a otra

institucién, mas especializadas, para su manejo.

Desde que se describio por primera vez ¢l tumor phyllodes, se ha
considerado a los fibroadenomas como probables precursores de este. En
nuestro estudio, de las 13 pacientes, hubo 2 con diagnostico previo de
fibroadenoma mamario, los cuales habian sido manejados con escision
quirurgica local, presentandose el tumor phyllodes posteriormente, ¢n un lapso
de 3 y 5 aflos post reseccion respectivamente, siendo en los 2 casos en la

mama que previamente habia alojado a los fibroadenomas.

Nos llama la atencion la baja tasa de embarazo que se observo en el
grupo de pacientes estudiadas, significativamente menor a la tasa de la

poblacion general. lo cual nos hace pensar en ia posibilidad de un trastorno
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hormonal asociado a la etiologia de los tumores phyllodes; sin embargo. no
encontramos diferencias en cuanto a historia de ingesta de hormonales, ni en
cuanto a la obesidad, partiendo del punto de que se esperaria, principalmente
en las pacientes jovenes, un estado de hiperestrogenismo secundario al

sobrepeso.

En cuanto a la menarca, a pesar de que al hacer la comparacion con la
poblacion general nos reporta una mediana de 13 afios para ambos grupos, se
nota una tendencia a que esta se presente un poco mas tarde en el grupo de
pacientes con tumor phyllodes, lo cual apoya ain mas la hipdtesis de una
probable afeccion hormonal como responsable de la histogénesis de estos

tumores.

Es bien conocido el efecto protector para cancer de mama que confiere
la lactancia materna. En nuestro estudio encontramos una disminucion
considerable en la mediana en meses de lactancia de nuestro grupo {2 meses).
en comparacion con la mediana de la poblacion nacional (9.3 meses). Sila
poca lactancia pudiera ser un factor de riesgo para el desarrollo de un tumor
phyllodes queda aun en incognita, sin embargo seria interesante en un futurc
poder estudiar mas a fondo esta variable. con un grupo mayor de pacientes,

con el fin de intentar prevenir la aparicion de la lesion.

En nuestro grupo de pacientes encontramos solo 2 casos de tumores

malignos (15.3%). lo cual coincide con lo reportado en la literatura. Hubo 7
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casos que fueron manejados con escision local amplia, 5 con mastectomia
simple y 1 con mastectomia ampliada por extension del tumor al musculo
pectoral mayor y serratos. Hasta la fecha, todas las pacientes. excepto 2 que no
han tenido un adecuado seguimiento, se encuentran sin presencia de actividad

tumoral, sin haberse reportado ningun caso de recurrencia local o sistémica.

En conclusion podemos decir gue, a pesar de contar con una muestra
poblacional pequefia, nuestros resultados coinciden con la mayoria de los
estudios publicados. Seria necesario continuar con la investigacion de posibles
factores asociados a los tumores phyllodes para poder encontrar causas
etiolégicas, y poder asi prevenir su aparicion o hacer mas facil y rapido su

diagnostico y manejo.
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Apéndice A.
Resultados crudos obtenidos para los 13 casos de tumor phyllodes encontrados.
[ n w , ) ..m
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Abreviaturas: Opso., opsomenotrea; Ameno, amenomrea;, P;, abuela, F;, hermana, MS, mastectomia simple; ELA, escision local
amplia; A, alcoholismo, T, tabaquismo; s/d, sin datos; n/a, no aplica.
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TESIS DE POSTGRADO
TUMOR PHYLLODES
EXPERIENCIA INSTITUCIONAL
Dr. Samuel Guerrero Cheleuitte

1. Nombre: Registro: Edad:
2. Antecedentes Ginecobstétricos:

Menarca: Edad al primer embarazo:
Paridad:

Ciclo menstrual:

Uso de hormonales orales o terapia de reemplazo hormonal

Lactancia materna;

Patologia mamaria previa (en caso afirmativo especificar tipo ¥
tratamiento):

3. Antecedentes Heredo familiares:
» Historia familiar de cancer de mama:
4. Clasificacién del tumor phyllodes:
Benigno Maligno Limitrofe
5. Mama afectada;
Derecha Izquierda
6. Tratamiento:
Mastectomia simple Escision local amplia Otro
7. Recurrencias (en caso afirmativo especificar el lugar):
8. Seguimiento: Adecuado No Adecuado
Tiempo postQx {en meses); Presencia de actividad tumoral: $1 No
9. Toxicomanias:
Tabagquismo: Si No Alcoholismo: 81 No

10. Indice de masa corporal.




