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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los tumores del estroma de la mama constituyen menos del l % de 
las neoplasias malignas de este órgano, son localmente agresivos tienden a dar 
metástasis hematógenas y su pronostico, manejo, tratamiento y supervivencia, dependen 
del estirpe histológico. 
OBJETIVO: Detennínar su incidencia, identificar factores de riesgo, tratamiento 
qu.inírgico realizado, tipos histológicos y supervivencia de la población del Servicio de 
Tumores de Mama del CMN 20 de Noviembre, ISSSTE. 
MATERIAL V ME TODOS: De la base de datos del servicio de Tumores de Mama de 
la División de Padecimientos Neoplásicos del Centro Medico Nacional ISSSTE, se 
realizo revisión de expedientes de las pacientes con diagnóstico de tumor del estroma de 
la mama, con confirmación histológica por el servicio de patología en el periodo de 
tiempo comprendido entre enero de 1996 y diciembre del 2002 . 
RESULTADOS: Durante el estudio se encontró un total de 12 pacientes con una 
mediana de 50.5 años (28-79), 50% premenopáusicas. Las estirpes histológicas fueron 5 
phylloides malignos, 3 mixtos (asociados con carcinosarcomas y un carcinoma 
sarcomatoide con componente condrosarcoma), un HFM, un neurilemoma, un 
angiosarcoma y un sarcoma poco diferenciado. El tratamiento realizado fue la 
mastectomia simple en ocho pacientes y la mastectomia radical modificada en 4 
pacientes. El tamat1o tumoral promedio fue de 8 cm (5-15). La adyuvancia con 
quimioterapia fue dada para los pacientes con componente mixto, con esquema de FEC 
5 ciclos y una con carcinosarcoma recibió Adriamicina y CMF. Solo tres pacientes 
recibieron radioterapia ( phylloides maligno, HFM, mixto) en los tres casos fue 
postoperatoria. Dos pacientes presentaron recurrencia a los 12 y 24 meses de realizado 
en diagnóstico en hígado y pulmón. El promedio de seguimiento clinico es de 50 meses 
(6-228). Las curvas de supervivencia general registran 2 muertes (en pacientes con 
histologla mixta) 

CONCLUSIONES: Los tumores del estroma de la mama son raros, muy agresivos, con 
pronostico desfavorable, principalmente en aquellos con componente mixto. 
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SUMMARY 

BACKROUND: Breast stromal tumors account for less than 1 % of aU breast malignancies, 
they are locally aggressive and tend to produce hematogenous metastasK Irs prognosis, 
management, treatment and survival depend on the histological type. 
PURPOSE: To determine the incidence, identify risk factors, surgical management, 
hlstologlcal type and surv1va1 of the populatlon treated In the Breast tumors 
department of the CMN 20 de Noviembre, ISSSTE. 
MATERIAL AND METHODS: We revised the records of the Breast Twnors 
department's data base, from de Division of Neoplasic and Proliferative Disorders in the 
CMN 20 de Noviembre. We included patients with histological diagnosis of breast stromal 
tumor, confi.nned by the Departrnent of Pathology, between January 1996 and December 
2002. 
RESULTS: We found a total of 12 patients, with average age of 50.5 years (28-79). 50% 
had premenopausal status. Different histologist included 5 malignan! Phyllodes tumors, 3 
rnixed (associated witb carcinosarcomas and one sarcomatoid carcinoma witb 
condrosarcomatous componen!), one malignan! fibrous hystiocitoma, one neurilemoma, 
one angiosarcoma and one poorly differentiated sarcoma. The treatment consisted in simple 
mastectomy in 8 patients and radical modífied mastectomy in four. The average tumor size 
was 8 cm (5-15). Adyuvant chemotherapy was given to ali patients with mixed tumors witb 
a 5 cycle Fluoracil/Epirubicin/Cyclophospharnide (FEC) regime. One patient with 
carcinosarcoma received Adriarnicin and Cyclophosphamide/Metrotexate/Fluoracil (CMF). 
Only 3 patients received radiotherapy (one malignant Phyllodes, one malignant fibrous 
Hystiocitómá ártd Orté mixéd). Al! thtéé éásés wéré tréátéd póstOpérátivély. Two pátiértts 
recurred after 12 and 24 months respectively in the liver and the lung. Average follow up 
was 50 months (6-228). Global survival charts registered 2 deaths, both with rnixed 
hlstology. 
CONCLUSION: Stromal breast tumors are rare, very aggressive, with poor prognosis, 
specially those with rnixed histologies. 
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INTRODUCCIÓN 
Los sarcomas se originan de células mesenquimatosas primitivas y se clasifican de acuerdo 
al tejido adulto al que más se asemejan son raros y constituyen menos del 1 % de todos los 
canceres humanos y tienden a dar metástasis por vía hematógena. De la misma manera los 
sarcomas de la mama constituyen menos del 1 % de todas las neoplasias malignas de este 
órgano ( 1 ), estos se caracterizan por la presencias de tma masa móvil indolora y grande, 
son sólidos su crecimiento es rápido e invaden estructuras adyacentes, el diagnostico de 
estas neoplasias se establece a través de la biopsia y no se encuentra indicada la disección 
axilar a menos que los ganglios linfáticos estén comprometidos, la edad media de 
presentación es de 52 años. 

Histológicamente se dividen en fibrosarcomas compuestos de células fusiformes, tumor 
desmoide el cual es una lesión infrecuente que se comporta como neoplasia de bajo grado, 
localmente invasivo pero no da metástasis, el histiocitoma fibroso maligno, que se origina 
en el parénquima, el liposarcoma que puede surgir como una neoplasia de novo o como un 
componente maligno en el interior de un cistosarcorna phyUoides; leiomiosarcomas y 
rabdomiosarcomas los cuales se originan del músculo liso del complejo areola pezón, 
sarcomas osteogénicos los cuales son descritos de forma concomitante con fibroadenoma 
phyUoides o carcinosarcoma, es más frecuente en la raza blanca que en los negros, estos 
tumores se asocian a irradiación y traumatismo en 1 O y 13% respectivamente, no se 
asocian con metástasis ganglionares es una neoplasia agresiva que se caracteriza por 
recurrencias tempranas y metástasis frecuentes a pulmón y presentan una sobrevida a 5 
aftos de 38% ( l ). El angiosarcorna mamario el cual representa menos del 10% de los 
sarcomas mamarios primarios y el .04% de todos los tumores malignos de la mama (5) se 
asocia con carcinoma ductal invasor, cistosarcoma phylloides, enfermedad de Hodgkin, 
linfoma y Sindrome de Kasabach-Merrit, estos son de mal pronostico y la tasa de 
sobrevida global es del 30% a 5 aftos, la base del tratamiento es la mastectomia simple y 
últimamente se menciona a Ja resonancia magnética nuclear como de gran ayuda en le 
diagnostico (6). El angiosarcoma postmastectomia o Sx de Stewart-treves se presenta 
como un angiosarcoma cutáneo o subcutáneo 1 O aftas después de la mastectomia y un 
linfedema grave de la extremidad, el linfedema postmastectomia y la radiación han sido 
postulados como factores de riesgo para el desarrollo de sarcomas , aunque realmente el 
mecanismo por el cual se desarrolla este padecimiento se desconoce (4) , para este 
padecimiento el manejo de elección es la amputación interescapulotorácica . Para finalizar 
el cistosarcoma phyllloides el cual es infrecuente, se asocia con fibroadenomas benignos, 
representa del .5 al 1% de todos los tumores mamarios y el 2.5% de todos los tumores 
fibroepiteliaJes, la edad promedio es de 45 aftos y puede afectar a mujeres adolescentes, 
epidemiológicamente su incidencia es alta en la mujer latina y el Este de Asia (3), se 
caracteriza por recurrencia del 20% después de la resección quirúrgica con una sobrevida 
del 90% a 5 aiios, histológicarnente la OMS los clasifica como de grado bajo , intermedio y 
alto , los principales factores de recurrencia son márgenes quirúrgicos menores de 1 cm, 
atipia celular, necrosis tumoral y actividad mitótica alta (2), las recurrencias sistémicas 
principalmente son a pulmón y esqueleto (3) 
Se observa entonces que la frecuencia de los tumores del estroma de la mama realmente es 
baja y lleva consigo una alta mortalidad por lo que es importante conocer su 
comportamiento para un diagnóstico temprano y tratami c: nto oportuno. 
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OBJETlVOS 

Determinar la incidencia de los tumores del estroma de la mama del Centro Medico Nacional 20 
de Noviembre ISSSTE, en el servicio de tumores de mama de cirugía oncológica. 

Identificar factores de riesgo de las pacientes con tumores del estroma de la mama del servicio de 
tumores de mama de cirugía oncológica del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. 

Determinar cual es el tratamiento quirúrgico realizado por el servicio de tumores de mama de 
cirugía oncológica del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. 

Decenninar la sobrevida de las paciences con diagnostico de tumores del estroma de la mama del 
servicio de tumores de mama de cirugía oncológica del Centro Medico Nacional 20 de 
Noviembre ISSSTE. 

Identificar los tipos histológicos de los tumores del estroma de la mama que afectan la población 
de pacientes del servicio de tumores de mama de cirugía oncológica del Centro Medico Nacional 
20 de Noviembre ISSSTE. 



TUMORES DEL ESTROMA DE LA MAMA. 5 

MATERIALES Y METO DOS 

De la base de datos del servicio de tumores de mama de la División de Padecimientos 
Neoplásicos del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE, se realizo una 
revisión de expedientes de las pacientes con diagnóstico de tumor del estroma de la mama, 
y seguimiento por medió de la consulta externa, esta última realizada por el Iiiédicó 
residente y el médico adscrito en el periodo de tiempo comprendido entre enero de l 996 y 
diciembre del 2002 . Dentro de los criterios de inclusión se tomo en cuenta que fueran 
derechohablentes dei ISSSTE, contar con ei expediente ciíu.ico completo, coufumación 
histológica por el servicio de patología y manejados fuera o no de la unidad. Dentro de la 
recolección de datos se tomaron en cuanta variables como edad, antecedentes de cáncer de 
mama en la familia, si es o no premenopaus1ca, localización topográfica del tumor 
primario, tipo histológico, cirugía reálizada, rtwiieró tótál de ganglios resecados, tipo de 
adyuvancia en caso de haberla recibido, intervalo libre de enfermedad, recurrencia y si 
vive o muere. 
Se trata de un estudio observacional, iongltudinal, transversal, retrospectivo descriptivo y 
abierto . Para su analisis se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión 
representados en cuadros y gráficas, análisis de datos utilizando el Soft ware Windows 
SPSS-11 . 
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RESULTADOS 

De la base de datos del servicio de tumores de mama dt: la división dt: padecimit:ntos 
neoplásicos del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE, se encontrai·ou 12 
pacientes con tumores del estroma de la mama en el periodo de tiempo comprendido entre 
enero de 1996 y diciembre del 2003. 
De estas pacientes el promedio de edad es de 4 7 .1 años, con una mediana de 50 .5 (28-79), 
ninguno tuvo antecedentes familiares de cáncer de mama, la edad promedio de la menarca 
fue de 13 años, 50% premenopáusicas y 50% posmenopáusicas y solo antecedente de 
ingesta de hormonales t:n 2 pacientt:s. Durante la exploración física inicial 4 pacientes 
tuvieron el tumor localizado en el cuadrante superior externo, 4 en toda la mama, 1 en el 
cuadrante inferior externo y en 3 no se pudo determinar debido a que su manejo inicial no 
fue en la unidad . 
En cuanto al estirpe histologico 5 fueron Phylloides , 3 mixtos ( asociados con 
carcinosarcoma y un carcinoma sarcomatoide con componente condrosarcoma) ~o de los 
pacientes con carcinosarcoma además presento un tumor ductal infiltrante en la mama 
contralatt:ral el cual se manejo con mastectomia radical modificada. Se encontraron 
también 1 histicitoma fibroso maligno, l angiosarcoma, 1 neurile1110111a y 1 sarcoma poco 
diferenciado este ultimo presento un cistadenocarcinoma papilar seroso multiloculado de 
ovario el cual se manejo con quimioterapia. 
El tratamiento realizado con intento curativo fue la mastectomia simple en 8 pacientes y la 
mastectomia radical modificada en 4 pacientes ( esta ultima realizada en aquellos pacientes 
con histología mixta y en una en la que macroscópicamente se encontraron los ganglios 
afectados). 
El tamaño tumoral en promedio fue de 8 cm (5-15); de los pacientes sometidos a disección 
axilar, (solamente en los pacientes con histología mixta, carcinoma sarcomatoide y 
condrosarcoma) se encontraron 5 ganglios positivos de 16 disecados . 
Dos de las tres pacientes con componente mixto recibieron adyuvancia con quimioterapia 
a base de FEC 6 ciclos, a una de las pacientes con diagnóstico de carcinosarcoma se dio 
adriamicina y ciclofosfarnida. 
Se manejaron 3 pacientes con radioterapia ( Phylloides maligno; mixto; hisriocitoma 
fibroso maligno) en los 3 casos fue postoperatoria ( 50 Gy ciclo mamario completo). 
Dos pacientes tuvieron recaída (ambos de histología mixta), a los 12 y 24 meses del 
diagnostico, las recurrencias fueron a hígado y pulmón, estas se manejaron con 
quimioterapia 
El promedio de seguimiento clínico es de 50 meses (5 .7-228) y durante el mismo se han 
presentado 2 defw1ciones (ambas de histología mixta)con una mortalidad de 16 .6%, el resto 
de las pacientes ac111almente siguen vivas y sin datos de actividad tl11noraL 
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CiRAFlCA 1. 

HISTOLOGIAS 
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CRAFiéA 2. 

CIRUGIA REALIZADA 
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GRAFICA 3. 
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DISCUSIÓN 

En nuestra revisión se encontr6 un promedio de e dad de 4 7 afios con una media de 50, por 
lo que coincidimos con lo publicado en la literatura mundial en el cual el promedio es desde 
los 40 a los 50 años, ( 3,5,6,7.8) a diferencia del promedio de edad publicado por Susan A. 
Sillv0r y cols 01 cual m0nciona una m0dia d0 64 años; (1) probabl0m0te d0bido a qu0 0n 
este estudio solamente se encuentran tomados eu cuauta a los sarcomas osteogénicos. La 
localización del tumor en nuestro estudio no fue objetiva debido a que 4 de ellos fueron 
manejados fuera de la unidad y no contamos con ese dato, pero de los 8 diagnosticados en 
nuestra unidad 4 ocupaban toda la mama y 4 el cuadrante superior externo, al respecto 
Mangi y Abel observaron en un estudio de 40 pacientes que el 76 % de las lesiones se 
encontraban en los cuadrantes superiores de los tumores localizados en la mama izquierda y 
el 64 % en los cuadrantes superiores de los tumores de la mama derecha y únicamente 
ocupando toda la mama una sola paciente (3). En nuestro estudio encontramos una 
cantidad importante de lesiones ocupando toda la glándula probablemente debido a la falta 
de una adecuada cultura de exploración mamaria cotidiana por parte de nuestra población, 
lo que dificulta su diagnostico temprano. 
Con respecto a la estirpe histológica la más frecuente fue el sarcoma Phylloides en 5 de los 
12 casos, lo cual coincide con un estudio realizado por Sahabanng M. Y cols, el cual 
reporta un seguimiento de 24 años con :28 pacientes en el cual 13 fueron sarcomas 
phylloides (9) . El resto de la literatura reporta una incidencia de lxl00,000 casos (3), o del 
0.5% de todos los tumores de la mama (2,8,lO, 11, 12, 13, 14 ). Tres fueron de histología 
mixta, 2 carcinosarcomas y uno asociado a condrosarcoma, este ultimo un caso raro del 
cual solo existen 4 casos publicados (15). De los casos de carcinosarcomas fueron 
reportados por patología únicamente de esta forma y se desconoce cual es el componente 
mesenquimatoso de estos casos. En un estudio publicado por K M Kurian y cols se 
encontraron fibromatosis nodular, HFM, osteosarcoma y fibrosarcoma en 42; %; JJ%; 
17% y 8 % respectivamente asociados con un componente epitelial con un seguimiento de 
12 pacientes en un periodo de 11 años (16). El resto de nuestros resultados arrojan 1 
neurilemoma, 1 angiosarcoma, un HFM y un sarcoma poco diferenciado. El angiosarcoma 
puro de la mama es muy raro y se menciona en la Literatura mundial una incidencia del 
0.4% de todos los tumores malignos de la mama (5), a diferencia del angiosrcoma post 
mastectomia del cual la incidencia llegar a ser de I.6xl00,000 (4,7,17,18,19,20,21). De la 
misma manera el HFM aynqye es el más común de los sarcomas de partes blandas en la 
mama es muy raro, al igual que el neurilemoma (22,23). 
El tratamiento fue la mastectomia simple en 8 pacientes y la mastectomia radical 
modificada en 4, esta última se uso en aquellos pacientes con histología mixta y en uno con 
ganglios clínicamente palpables de tipo phylloides; 2 de los carcinosarcomas recibieron 
quimioterapia. 
Corsa.les y cols, mencionan que el tratamiento de los sarcomas de la mama en neoplasias de 
menos de 3 cm de diámetro es la cirngía conservadora y en los mayores de J cm de 
diámetro la mastectomia radical (24). Shabang M y cols refiere en un estudio de 28 
pac ientes que el manejo realizado fue la mastectomia parcial en 7, mastectomia simple en 
1 O y la mastectomi ;i radical modifícada en 9, de estos únicamente se observaron 2 
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recurrencias, una en un paciente manejado con mastectomia parcial y otra en i paciente con 
MRM (9). Trent JC y cols menciona que el manejo inicial esta determinado por el tamaño 
del tumor primario y refieren que en tumores muy grandes la quimioterapia neoadyuvante 
ayuda a disminuir el tamaño tumoral para después dar tratamiento quirúrgico con 
adecuados mái'geíies, así mismo resállan Iá iinportáíieiá del uso de lá quilliioterápiá 
adyuvante para el manejo de las micro metástasis en tumores quimiosensibles (25). Por 
otra parte Chaney A W y cols menciona que la cirugía es la base del tratamiento en su 
estudio de i óO pacientes con cistosarcoma phylioides y bace énfasis en ia necesidad de la 
radioterapia adyuvante y de la quimioterapia en pacientes con tumores mayores de 5 cm de 
diámetro ( 14 ). En los casos de HFM la mastectomia radical esta justificada debido a que se 
trata de un tumor de alto grado de diferenciación (22). Susan A Silver y cols en una 
reVisióñ de osteosarcomas asociados a pllylloides, de 49 pacieñtes , 13 se manejaroñ con 
biopsia excisional 5 con turnorectomia y 32 con mastectomia, se disecaron en 20 pacientes 
los ganglios linfáticos y en todos los casos fueron negativos a metástasis; 73% de los 
manejados con turnorectornia o biopsia excicional recurrieron, por lo que aseveran que ia 
mastectomia simple es un manejo suficiente para los sarcomas de mama (1). De Roos W y 
cols, en un estudio de 38 pacientes con tumores phylloides de mama dan tratamiento con 
mastectomia simple 18 y el resto con turnorectomia o cuadrantectomia, en todos los tipos 
de mururueñm existieron recooeñcias pero el qtie registro meñós fue el grupo de 
mastectomia, cabe mencionar que no especifican porcentajes (2). Mangi, Abeel y cols 
refieren en su estudio que el tratamiento inicial es la biopsia incisional y posteriormente la 
mastectomla, observando una recurrencia de i5% en pacientes con resección marginal (3). 
Existen además de los anteriormente citados una cantidad importante de aseveraciones 
acerca del manejo de los sarcomas de mama y la mayoria de ellos coinciden en que la 
mastt:ctomia simple y la mastectomia radical modificada t:n st:gundo termino son los 
pila.res del tratamiento de esta e11fennedad (5,6, 7, 17,18, 19, 20,21,26). 
En nuestro estudio se manejaron 3 pacientes con radioterapia postoperatoria n 2 de ellos de 
histología mixta y un HFM. La mayor parte de la literatura menciona que la radioterapia se 
usa para mejorar el control local en aquellos tumores mayores de 5 cm, con márgenes 
positivos y en tumores de alto grado (5,14,21,25,27). El tamaño tumoral que encontramos 
tuvo una media de 8 cm (5-15cm) y de los pacientes sometidos a disección axilar 5 fueron 
positivos a mt:tástasis de un promt:dio de 16 dist:cados, Susan A Silver en su 1.:studio 
menciona w1 ta.Juano ttilllora.I de 1.4 a 13 cm con w1a media de 4.ú, y el promedio de 
ganglios disecados fue de 9 .4 ganglios, todos negativos a metástasis ( 1 ). En nuestro 
seguimiento cabe mencionar que los pacientes con metástasis ganglionares se observaron 
en los pacientes con carcinosarcoma y en el estudio antes citado solo se incluyen sarcomas 
osteogénicos primarios de la mama sin componente epitelial. Mangi Abeel reporta un 
tamaño htmoral mayor de 5 cm principalmente para aquellos de alto grado (3). Por otra 
parte L.D. Britt menciona que la dist:cción axilar no es necesaria por la baja inGidenGia de 
afección gauglioMr y debido a que su principal vía de dise111i11i1.ci611 es la hematóge11a. (5) . 
Leslie M. Rinwater, en un estudio de 20 casos de angiosarcoma encontró un tamaño 
tumoral de l -14 cm con una media de 5 cm, ninguno de los pacientes sometido a 
disección axilar tuvo afección ganglionar (6). Paúl Peter R., cols reportan en su estudio un 
tamaño tumoral de l .5 a 15 cm con una media de 5 cm de los pacientes somet idos a 
di sección axi lar ninguno tuvo afección 1:,'<lnglionar, por lo que asevera que la mastectomia 
simple es tratamiento suficiente (7) . 
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KM Kurian y cols, en su estudio de 12 pacientes con carcinosarcoma el porcentaje de 
recurrencia local fue de 26.7% con 5-12 meses de seguimiento y las metástasis observadas 
a distancia fueron a hígado y pulmón las cuales posterionnente murieron (16) . En nuestro 
estudio observamos se presentaron 2 recurrencias, una a hígado y otra a puhnón en un 
periodo de 12 ay 24 meses por lo que coincidimos eii los sícios y eíi tiempo de recurrencia. 
Susan A Silver y cols en el seguimiento de 32 pacientes 8 presentaron recurrencia local 15 
enfermedad metastásica ( pulmón e hígado) y se observaron l 6 muertes ( l ). Algunos 
autores refieren que la recurrencla local se presenta en el 20% después de ia resección 
quirúrgica con una sobrevida del 90% , pero esto en tumores de tipo phylloides de bajo 
grado (2), ya que la sobrevida de los angiosarcomas en es 33 meses después de realizado el 
diagnostico (6), por otro lado la sobrevida para los cistosarcomas phylloides es de 88%, 
79% y 62% a los 5,10 y 15 años respecnvamence (14); orras series mendonan una 
sobrevida para los sarcomas de mama del 27 al 35% a 5 años (28,29,30,31,32). La 
mortalidad observada en nuestra revisión fue en pacientes de histología mixta, y el resto 
siguen vivos y sin datos de actividad tumoral, probablemente debido a que la mayoría de 
los casos que presentamos son de tipo phylloides y como se pudo observar durante esta 
discusión tienen una sobrevida mayor que los otros subtipos histológicos. 
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CONCLUSIONES 

Se puede observar que los tumores del estroma de la mama en el servicio de Oncología del 
C.M.N. 20 de Noviembre, es una patología poco frecuente, en la cual no se observan 
factores predisponentes para padecer la enfermedad, así mismo podemos observar que el 
rrarai.fiiemo c¡uírurgíco ofrecido es 1á masrecrouua simple en pruuer Jugar seguido de 1á 
mastectomia radical modificada al igual que como se ha publicado en la literatura mundial. 
En los 6 años de seguimiento se observo una mortalidad del 16% la cual se presento en 
aquellos de histología mixta por lo que podemos considerar que se trata de una estirpe de 
mal pronostico. El resto siguen vivos sin datos de actividad tumoral por lo que 
consideramos que esta patología en nuestro servicio tiene un adecuado manejo y 
s~guimilmto 
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