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INTRODUCCION

El tumor phyllodes es un tumor infrecuente del estroma mamario (5)  Algunos autores
creen que esta relacionado con el fibroadenoma, aunque actualmente la mayoria de los
autores no lo clasifican como tal, generalmente se trata de lestones mas celulares que los
fibroadenomas, hecho particularmente evidente en el estroma adyacente a los conductos
estrechados (1) Las formas malignas se caractenizan por el aumento en la mitosis que con

frecuencia metastatiza al pulmon y no a los ganglios axilares (7,9)

El tumor phyllodes se le conocia antignamente como cistosarcoma por la proliferacion
hipercelular que se encuentra en esta lesion (7), que produce una elongacion y distorsion de
los conductos que da lugar a hendiduras que forman grietas y espacios quisticos tapizados

de epitelio (6)

La mayoria son indolentes y benignos, el 25% recurren localmente s1 el tratamiento es
mcompleto y aproximadamente el 10% metastatizan (8)  Otros autores dividen las lesiones
en alto y bajo grado de malignidad (2) Afecta a mujeres de casi todas las edades, aunque
se observa con mayor frecuencia entre los 30 y los 50 afios de edad (8)  Su prevalencia ha
disminuido con respecto a afios anteriores, lo que hace suponer que es debido a una

extirpacién mas agresiva (4)



E!l diagnéstico histopatologico es dificil, por lo que los patdlogos pueden legar a confundir
el tumor phyllodes con fibroadenomas bemgnos  Clinicamente se presenta como una masa
de crecimento rapido que alcanza varios centimetros al momento del diagnostico
Normalmente tiene contormos lisos y lobulados, conserva cierta movilidad, incluso cuando
es muy grande y aunque esta bien delimitado realmente no cuenta con una capsula, dando
la impresién que deriva en el tejido conectivo especizhizade del lobulo  Los tumores
malignos contiepen elementos sarcomatosos, semejante al fibrosarcoma, los datos
disponibles actualmente son msuficientes, pero puesto que estos elementos sarcomatosos
derivan de las células del tejido conectivo especializado del 16bulo, su prondstico es
diferente de los sarcomas habituales que nacen del estroma extralobar o del tejido conectivo

interfobular (5)

La mayoria de los tumores phyllodes son benignos pero la diferenciacién es posible solo
con un andlisis histologico de la actividad mitdtica, atipra celular y méargenes infilirantes
Pueden invadir localmente y recurrir si no se extirpan completamente. Cuando
metastatizan, suele ser por via hematégena y no por via linfatica (7) Para tratar esta lesion
puede ser suficiente una excision ampha  Cuando estas lesiones recidivan la mastectomia

es el tratamiento de eleccion

Las imigenes mamografica de los tumores phyllodes son indistinguibles de otras lesiones
mamarias bien dehmitadas y definidas, no tienen espiculaciones v las microcalcificaciones
no son caracteristicas de esta lesion  Liberman y cols no encontraron datos en ecografia o

mamografia que pueda utilizarse para diferenciar los tumeres phyllodes benignos de los



malignos (11), aunque fos tumores mayores de 3 cm con frecuencia son malignos (1) Los

margenes suelen ser bien definidos y la densidad es alta e [a mayoria de los tumores

La imagen ecografica de los tumores phyllodes es idéntica a la de los fibroadenomas
Generalmente son lesiones bien delimitadas que se distinguen solo por su relativo gran
tamafio y la presencia de ecos variables de baja amplitud Los ecos retrotumorales pueden

estar disrunndos, aumentados o ser 1soecoicos (10)

En nuestro pais se tienen pocos estucios de la frecuencia del tumor phyllodes y de sus
caracteristicas de presentacion por mastografia y uitrasomdo  Actualmente las dmicas
modalidades de imagen aceptadas para el examen rutmario de las mamas es la mastografia,
cuyo objeto principal es la deteccion oportuna de las lesiones mamarias en mujeres a partir

de los 35 afios de edad y el vitrasonudo en las mujeres menores de 35 afios

El aparato utilizado para la realizacién de tas mastografias es el mastdgrafo que junto con el
proceso de revelado y pelicula pantalla especial ha experimentado grandes avances
tecnoldgicos usindose actualmente minima dosis de radiacion 1onizante, en el espectro de 3
mGy por proyeccion vs radiografia de térax  Las proyecciones de rutina indicadas para
este estudio son la craneocaudal y la oblicua medio lateral, en caso necesaric se
complementa con placas adicionales y/o magnificaciones.  La mastografia basal esta
indicada en las mujeres de 40 afios de edad, en las mujeres de los 40 a los 50 afios de edad
se recomienda cada 1 a 2 afios y cada 2 afios en mayores de 50 afios  La mastografia es un
estudio que provee una sensibilidad del 100% en las mamas grasas, en las cuales por este

método no ewuste dificultad en excluir un tumor phyliodes  En las mamas densas la



sensibilidad de la mastografia disminuye y las alteraciones morfologicas como distorsion
arquitectonica, retraccion y asimetria son dificiles de demostrar  En el caso del tumor
phyllodes la sensihilidad y especifiadad de la mastografia son altas, ya que frecuentemente

se pueden demostrar las caracteristicas determinadas de estas lesiones (10,12)

El ultrasonido lo empleamos en forma complementana a la mastografia para diferenciar
algunag alteraciones encontradas en mujeres mayores de 35 afios y es un estudio micial en
pacientes menores a esta edad, con sospecha de esta lesion mamaria  También se usa
como guia de puncién para biopsias’ por aspiracion de los tumores en estudio, este tipo de
estudio no emite radiacién ionizante y es muy 0t en la valoracion de las caracteristicas
motfologicas del tumor phyllodes Dentro de sus desventajas esta el que la cahdad de
imagen depende del operador, es de poca utilidad en las mamas grasas, asi como en el area
retroareolar por la atenuacion del sonido  En la actualidad los equipos que se utilizan son
el modo B con transductores de alta resolucién en el rango de frecuencia de 7 5 — 10 mHz
Con el ultrasonido las caracteristicas del tumor phillodes se evidencian como una lesion

bien circunscrita, hipoecoica y redondeada (10,11,12)

OBIETIVO

Como se menciond previamente, no existe en México estudios sobre las caracteristicas
ultrasonograficas y mastograficas del tumor phyllodes y en la literatura médica
internactonal existen pocos estudios que describen las caracteristicas de esta lesién y debido

a ello nuestro objetivo de estudio fue el describir sus caracteristicas por estos métodos de

imagen



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se reahizd en el Departamento de mastografia y ultrasonido det Servicio
de Radiologia e Imagen, ubicado en el Departamento de Oncologia, con apoyo del

Departamento de Patologia del Hospital General de México

Se realizo el estudio de mastografia a 22 mujeres, a 12 pacientes ultrasonido y a 6 pacientes
mastografia y ultrasontdo  Todas las mujeres fueron enviadas de la consulta de tumores
mamarios del servicio de Oncologia del Hospital General de México  Las pacientes de
este estudio recibieron una completa informacidon de los procedimientos que se les

realizaron, los cuales aceptaron al conocerlos  Se concertaron cita para todos los estudios

Los estudios de imagen se justificaron con la solicitud previa de médicos especialistas en
oncologia mamaria y con una hustoria clinica y examen fisicos completos  Los estudios de
imagen se realizaron exclusivamente con la asistencia del equipo de investigacién  Todas
las pacientes participaron voluntariamente para la realizacion de estudios adicionales

(ultrasonido y/o mastografia)

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron Gnicamente a las pacientes con estudio de imagen de tumor phyllodes
corroborado posteriormente por estudio patoldgico  Se excluyeron a las mujeres con
mastografia o ultrasomdo y hallazgos clinicos normales o con patologia benigna no

relacionada con tumor phyllodes



La mastografia se reahzd en posicion craneocaudal y oblicua, asi comeo ultrasonido
mamario bilateral La lectura de las variables morfolégicas obtenidas en los dos medios de
diagnostico, fueron valorados por tres médicos Radiologos  Se realizd una base de datos
en la computadora del servicio de Mastografia y Ultrasomdo donde se registraron todas las

vanables del tumor phyllodes de acuerdo al Colegio Americano de Radiologia

La edad se registré en afios cumphdos El tamafio de las lesiones se registré en
centimetros, obtenidos con los marcadores electronicos del equipo en caso del ultrasonido
Para medir el tamafio de las lesiones demostradas en mastografia se empled una regla y se
reportd en centimetros La mastografia emplea un foco de 0 2 mm que puede discriminar

17 lineas por mm a una magnificacién de 1 5 mm



TECNICA DE LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

MASTOGRAFIA

Los mastdgrafos que se utiizaron para este estudio fueron dos, uno de marca (General
Electric, modelo Senographe 600 y otro de marca Siemens modelo Mammomat 3, constan
de tubo y filtro de Molibdeno, replla integrada, punto focal fino de 03 mm, compresion
neumatica v control automitico de la exposicién El cassette que contiene la
pelicula/pantalla se introduce en el Bucky y en el extremo supenor del mismo se colocan
los marcadores emplomados que indican la proyeccién (cranco-caudal y oblicua) y la
posicidon {derecha o izquierda), procediéndose enseguida al estudio radiologico en
proyecciones craneo-caudal y oblicnas en ambas mamas, en caso necesario se tomaron
proyecciones adicionales y/o magnificaciones Para la proyeccion craneo-caudal la
paciente se coloca de pie frente al mastografo con el hombro relajado, la técnica radidloga
sujeta Ja mama entre las manos y la tracciona hacia delante poniéndola sobre el bucky v se
ejerce compresion neumdtica de arnba hacia abajo Para la proyeccion oblicua
mediclateral se angula el tubo de 30 a 60°% de tal forma que el bucky quede paralelo al
musculo pectoral v la axila de la paciente sobre el extremo superior del bucky y el brazo
por detras del codo flexionado para relajar al miscuolo pectoral, la paciente gira hacia el
mastografo y la mama se empuja hacia amba y hacia fuera ejerciéndose posteriormente la
compresibn  En ambas proyecciones se le indica a la paciente que contenga la respiracion
y que no se mueva, accionando entonces el botdn que dispara fos rayos x para obtener la

mastografia



Las variantes morfologicas que se estudiaron en la mastografia en el tumor phyllodes de
acuerdo al Colegio Amencano de Radiologia son las sigmientes
I Localizacién por cuadrantes

2 Forma (redonda u ovalada)

3 Contornos (lobulados o lisos)

4 Bordes (regulares o irregulares}

5 Presencia de halo radiolicido

6 Presencia de calcficaciones

7 Presencia de edema perifocal

8 Engrosamiento de los vasos sanguieneos

9 Disrupcion de estructuras perifocales

10 Engrosamiento de la picl

11 Retraccion del pezén

12 Presencia de ganglios axilares

13 Densidad (alta y baja)

14 Volumen



ULTRASONIDO MAMARIO

Se utthza un equipo marca Tostiba modelo Tosbee III, equipado con transductor hineal
muitifrecuencia de 7 — 10 Mhz, de 4 cm de diametro transverso y punto focalde 17 -2 8
om Se efecto ultrasonide de las mamas impregnadas con gel transmisor en proyecciones
transversal y longitudinal, valordndose por cuadrantes, de arriba hacia abajo y de afuera
hacia la linea media con la paciente en decibito supino  Una vez identificada la lesion se

obticne imégenes en la zona de méxima apreciacion visual para valorar las varables

morfologicas

Las varables morfologicas que se estudiaron en el ultrasonido mamario del tumor
phyllodes de acuerdo al Colegio Americano de Radiologia son las siguientes
1 Localizacién por cuadrantes

2 Forma (redondeada u ovalada)

3 Contornos (definidos o irregulares)

4  Volumen

5 Aspecto

6 Ecotextura (homogéneo y heterogéneo)

7  Ecogenicidad (lupoecoica, anecoica y ecogénica)

8 Presencia o no de espacios quisticos

9 Presencia o no de porciones gelatinosas

10 Presencia o no de bordes ecogénicos

11 Presencia o no de reforzamiento acistico

12 Presencia o no de septos internos

13 Presencia 0 no de ecos internos



RESULTADOS

Se revisaron estudios de mastografia vy ultrasomdo de 40 pacientes con diagndstico
histopatologico de tumor phyllodes, en el Hospital General de México en un lapso de

tiempo de 11 afios (1988 ~ 1999)

De los estudios revisados se contd con un total de 28 mastografias , en 6 de estas pacientes
se realizé en forma adicional estudio de ultrasomdo  En 12 pacientes no se justificd

realizar mastografia por lo que solo se realizd el ultrasomdo

La localizacion mas frecuente del tumor fite en mama derecha con 22 casos (57.1%), en la
mama izquierda fueron 18 casos (42 9%) El cuadrante mas afectado ent ambas mamas fue
el superior —externo (17 8% en la derecha y 21 4% en la izquierda) Es importante sefialar
que en la mama derecha existid tumor phyllodes que abarcaba més de un cuadrante (17.8%)

{Tabla 1)

La edad de las pacientes vario de los 13 afios a los 62 afios de edad con un promedio de
3221 afios  Fl volumen de las lesiones oscilé entre los 3 cc v los 1032 ¢ Con un
promedio de 18703 cc  El andlisis de las caracteristicas morfologicas de mastografia y
ultrasonido se basaron en los lineamientos del Colegio Americano de Radiologia  Se
describiran cada una de las caracteristicas morfologicas, en mastografia y en uitrasonido

por separado
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CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS OBSERVADAS EN LA MASTOGRAFIA

De un total de 28 mastografias se enconird que la forma mas comin fue la ovoidea en un
total de 27 casos (96 4%) Los contornos fueron [obulados y lisos en la misma proporcion
(50%) Los bordes regulares se encontraron en 18 casos (64%) y en 10 casos los bordes
fueron irregulares (36%) Todas las lesiones se observaron densas (Tabla 2)  En 13 casos
se encontréd halo radwlicde (46%)  Solo se observaron calcificaciones en tres casos
{10 7%) y no se observé edema perifocal  El engrosamento de los vasos sanguineos se
observé en 7 casos (25%) La disrupcidn de las estructuras perifocales se detectd en 3
casos (10 7%)  El engrosamiento de [a piel se observé en 10 casos (36%) v la retraccién

del pezén en 13 casos (46%) y solo en 4 casos se encontrd ganglios axilares (Tabla 3).

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS POR ULTRASONIDO

Se realizé un total de 18 estudios de ultrasonido mamario en los cuales se observd que estas
lesiones presentaban contornos definidos en 15 casos (83 3%) y contomos irregulares en 3
casos (16 7%), el patrén ecografico (ecotextura) fue heterogéneo en 12 casos (66 6%) y
homogéneo en 6 casos (33.3%)  Todas las lesiones se observaron bien definidas, con
aspecto sohdo, de ecogenicidad hipoecoica y forma ovoidea (Tabla 4)  Los espacios
quisticos se observaron en 9 casos (50%)  Solamente en un caso se observd porcion
gelatinosa (5%) Los bordes fueron ecogénicos en 15 de los casos (84%) El

reforzamiento acistico se observd en 14 casos (77 7%) Hubo septos internos en 6 casos

(33 3%) y ecos internos en 5 casos (27%) (Tabla 5)

11



DISCUSION

E! tumor phyllodes es un tumor poco frecuente del estroma mamario  Debido que no
existe en México estudios sobre las caracteristicas ultrasonograficas y mastograficas del
tumor phyllodes y en la literatura médica internacional existen pocos estudios que
describen las caracteristicas de esta lesion, se realizod esta revision sobre las caracteristicas
ultrasonograficas y mastogréficas del tumor phyllodes en poblacion abierta, en un periodo
de 11 afios (1988 — 1999) en el Hospital General de México, donde se recabaron 40 casos

de mujeres

En nuestro estudio se realizo en las pacientes un total de 28 mastografias de las cuales en 6
casos se¢ complementd con ultrasenido, del total de 18 ultrasomdos realizados, solo en 12
casos se realizo estudio de ultrasonido sin estudio mastografico, tomando en cuenta que en
6 casos se realizd como estudio complementario la mastografia, que se justifico por la edad

de las pacientes (Figura 1)

El tumor phyllodes se ha descrito en mweres de casi todas las edades, aunque su pico de
prevalencia es entre los 30 y 50 afios  Segin Draght en la mujer latina se presenta entre los
45 v 49 afios de edad (10} y segiin Pietroska entre la cuarta y sexta décadas de la vida (4)
La edad promedio en nuestro estudio fue de 32 2 afios, con un rango de edad de los 13 afios

a los 62 afios de edad, el 23% de las mujeres fueron menores de 30 afios

12



La literatura menciona un crecinuento rapido de las lesiones (10), en nuestro estudio no se
considerd el tiempo de evolucion para el crecimiento, pero presentaron un tamafio
promedio de 187 3 cc, con un maigeu de tamafio de 3 a 1032 cc¢  En este estudio no se

considerd las caracteristicas climeas de las pacientes ya que este no fue el objetivo de

nuestro trabajo

En esta revision de casos se observéd mayor afectacion de la mama derecha e incluso las
lesiones de mayor volumen que involucraron a mas de un cuadrante v las lesiones con
localizacion retroareolar y axilar, se observaron en mama derecha (Figura 2) El

cuadrante més afectado en ambas mamas fue el cuadrante superior y externo (CSE) en un

(Tabla 1, Figuras 2,3,4)

Las caracteristicas morfolégicas del tumor phyllodes por mastografia y ultrasomdo se

analizaron por separado para una mejor diferenciacion, todo esto basado en los acuerdos del

Colegio Americano de Radiologfa, como se menciona a continuacion

3

En coincidencia con la literatura, se observo en las lesiones con mayor frecuencia una
forma ovoidea (96 4%) y los bordes fueron regulares en el 64% de los casos  Por el
contratio se menciona que la mayoria de las lesiones presentan contornos lisos, pero en
nuestra poblacién no existié diferencias entre contornos lisos o lobulados En forma
similar a lo mencionado por otros autores, todas las lesiones fueron densas, el halo
radioliicido se observd en poco menos de la mutad de la poblacion (46%), asi como también
la retraccadn del pezdn (46%), y en menor proporcion se presentd engrosamiento de la piel

(36%), engrosamuento de los vasos sanguineos (25%), y Unicamente en 4 casos (14%) se

I3



asocid ganglios axilares  Existen diferencias con lo mencionado en la literatura médica en
cuanto a las caleificaciones, donde se menciona gue no existen, pero en nuestras pacientes
se detectaron en 3 casos {10 7%) En los tres casos donde se detectaron calaficaciones
estas presentaron caracteristicas de benignidad Se menciona en la literatura que existe
edema perifocal, pero en ninguno de nuestros estudios de mastografias se observd  Se
menciona que en la mayoria de los estudios mastograficos existe disrupcién de estructuras

perifocales, en nuestro estudio tmcamente se detectd en 3 casos (10 7%)

1.os resultados de los estudios ultrasonograficos de mama presentaron similitud con lo
mencionado en la literatura, en cuanto a que el tumor presenté una buena definicién con
aspecto solido, hipoecogenicidad y forma ovoidea La mayoria de las lesiones presentaron
contornos definidos (83%), borde ecogémico (84%)y reforzamiento aciistico (77 7%), solo
una pactente presentd zonas liquidas de contenido turbio o tamién consideradas porciones
“gelatinosas” (5%)  Se encontraron diferencias con lo referido en la literatura en la
ecotextura donde se menciona que la mayoria son homogéneos, pero en nuestro estudio en
12 casos (66 6%%) se observo heterogenicidad de la lesién, se menciona que es muy raro
enconfrar septos y ecos internos (brillantes con sombra aciistica tenue), en nuestro estudio

se detectaron en 6 casos (33 3%) septos internos y ecos internos en 5 casos (27%)

CONCLUSION

Podemos concluir que la mayorfa de las caracteristicas mastograficas y ultrasonograficas
encontradas en nuestro estudio son semejantes a lo mencionado en la hteratura Llama fa
atencién lo mencionado por algunos autores donde la poblacidn latina se ve afectada en

grupos de mayor edad a diferencia de lo observade en nuestra poblacion, donde se afectd a

14



grupos de menor edad, aunque la edad promedio fue similar a lo mencionado por la
mayortia de los autores  Las calaficaciones de una lesion no excluyen el diagnostico del
tumor No siempre lag lesiones se muesiran solidas y homogéneas A pesar de ser
sugerentes los hallazgos por estudio de mastografia y/o ultrasomdo de tumor phyllodes, el

diagnostico final sigue siendo histopatologico

15



TABLA 1.

MASTOGRAFIA (n=28)

LOCALIZACION MAMA PORCENTAJE MAMA PORCENTAJE
DERECHA (%) IZQUIERDA {%)
CSE 5 17 8 6 214
CS! 1 38 1 36
CIE 1 36 2 71
Cli 2 71 2 71
Mas de un 5 17 8 1 386
cuadrante®
Oftras** 2 7.1 0 00
Total 16 571 12 429

CSE = Cuadrante superior externo.
CSI = Cuadrante superior interno.
CIE = Cuadrante inferior externo.
Cll = Cuadrante inferior intemo.

* La lesidn ocupa mas de un cuadrante,

** Las otras localizaciones corresponden a una localizacion retroareolar y una
axilar de la mama derecha

16



TABLA 2.

MASTOGRAFIA {n=28)

CARACTERISTICA MORFOLOGICA NUMERO (n} PORCENTAJE(%)
Ovoidea 27 96 4
Forma
Esferica 1 36
Lobulados 14 500
Contornos
Lisos 14 500
Regulares 18 840
Bordes
Irregulares 10 360
Densidad Densa 28 1000

17



TABLA 3.

MASTOGRAFIA (n=28).

CARACTERISTICA PRESENTE PORCENTAJE AUSENTE PORCENTAJE

MORFOLOGICA {n) (%) (n) (%)
Halo radiolticido 13 46 0 15 540
Calcificaciones K] 107 25 893
Edema perifocal 0 00 28 1000
Engrosamiento de 7 250 21 75.0
vasos sanguineos
Disrupcién de
estructuras 3 107 25 893
perifocales
Engrosamiento de 10 360 18 640
la piel.
Retraccion del 13 460 15 540
pezén.

Ganglios axilares 4 140 24 86.0

18



TABLA 4

ULTRASONIDO MAMARIO (n=18)

CARACTERISTICA MORFOLOGICA NUMERQO (n) PORCENTAJE (%)
Definidos 15 833
Contornos
Irregulares 3 167
Heterogéneo 12 66.6
Ecotextura
Homogéneo <] 333
Definicion Bien definido 18 1000
Aspecto Séhdo 18 100.0
Ecogenicidad Hipoecoico 18 100.0
Forma Ovoidea 18 1000

STATESIS NO BALK
ﬁ-@’?‘ LA BlBE

CTHTA

IJ.‘.\. A
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TABLA S

ULTRASONIDO MAMARIO {n=18)

CARACTERISTICAS PRESENTE PORCENTAJE AUSENTE PORCENTAJE

MORFOLOGICAS (n) (%)} (n) (%)
Espacios quisticos 9 500 9 500
Porciones 1 50 17 950
gelatinosas
Bordes ecogénicos 15 840 3 160
Reforzamiento 14 777 4 223
acustivco
Septos internos 6 333 12 666

Ecos internos 5 270 13 730
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Figura 1.

TUMOR PHYLLODES

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

ULTRASONIDO
Y
MASTOGRAFIA
15%

ULTRASONIDO fIVUIASTOGRAFiA
30% 55%

22 PACIENTES CON MASTOGRAFIA
12 PACIENTES CON ULTRASONIDO
16 PACIENTES CON ULTRASONIDO Y MASTOGRAFIA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Figura 2.

LOCALIZACION DEL TUMOR PHYLLODES
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corresponden a una localizac16n retroareolar y una axilar

CSE = cuadrante superior externo, CSI= cuadrante superior interno,

CIE = cuadrante inferior externo, CII = cuadrante inferior interno

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN
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Figura 3.

LOCALIZACION DEL TUMOR PHYLLODES
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CSE = Cuadrante supenor externo
CSI = Cuadrante superior interno
CIE = Cuadrante inferior externo

CII = Cuadrante inferior interno
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FALLA DE ORIGEN
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Figura 4.

LOCALIZACION DEL TUMOR PHYLLODES
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