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Con el presente comunico a usted el número de registro que esta Coordinación a asignado a
su proyecto de investigación titulado:
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INTRODUCCION.

TUMOR PHYLLODES.

Tumor Phyllodes es un tumor exclusivo de la mama y representa el tumor estromal mas
frecuente de la mama (0.3 a 0.9% de todos los tumores de mama) (1.9). descrito por
primera vez por Chelius en la década de 1820 pero fue hasta 1838 cuando fue
caracterizado como una entidad clínico patológica. no hay evidencia del cambio en el
curso de la enfermedad en los últimos 160 años y la cirugía continua siendo el tratamiento
principal. aun siendo subdiagnosticado por patólogos y subtratado por cirujanos(1O). Es
un tumor bifásico compuesto por elementos epiteliales benignos con un estroma celular
fusiforme. Son bilaterales en el 2.5% y rara vez múltiples. ocurre en menos de 2% de
prepúberes (9) o varones (13) y 60 a 65% son premenopáusicas y la edad media de
presentaciones es de 45 años su máxima incidencia es entre el grupo de 30 a 60 años
(1.9). el 12.5 % tienen historia de fibroadenoma y 20% tienen fibroadenomas en forma
concomitante. Histopatológicamente representan un espectro que va desde benigno con
un riesgo de 21% de recurrencia local hasta maligno de alto grado con un 25% de
incidencia de metástasis (1). Existen pocos casos de tumor phyllodes de manera
concomitante (2) y no se han identificado síndromes familiares o alteraciones
citogenéticas características. aunque en estudios recientes se ha asociado por ganancia
en 1q como una anormalidad frecuentemente encontrada (12). La organización mundial
de la salud define tres tipos de tumor Phyllodes: benigno. de bajo grado (Borderline) y de
alto grado que se estima en un 25% (1).

MANIFESTACIONES CLlNICAS.

La manifestación más frecuente es un tumor palpable. bien circunscrito. lobulado y
de consistencia firme de características similares al fibroadenoma. suele presentarse a
una edad media de 47 años (rango de 21-85). con duración de los síntomas de 34.3
meses (rango de 2 a 121). en 43% se reporta crecimiento rápido. en 62.5% se encontró
en lado derecho(1). La secreción por el pezón es inusual. la piel que cubre al tumor puede
estar adelgazada. con venas dilatadas, brillante. eritematosa y en ocasiones. se ulcera
por isquemia mas que por infiltración tumoral. Pueden ocurrir metástasis ganglionares en
menos del 2% el predictor mas relevante de metastasis es un sobrecrecimiento estromal,
el grado de actividad mitótica. pleomorfismo nuclear. márgenes infiltrantes así como
necrosis y tamaño del tumor (3) aunque 17% padecen adenomegalias reactivas.

La mamografía no distingue entre este y un fibroadenoma o hasta quistes en
mujeres premenopáusicas, los hallazgos hacen pensar en un tumor benigno. una lesión
de mayor densidad. bien circunscrita. con frecuencia rodeada de un halo claro. sin datos
de retracción del parénquima o estroma mamario. por USG se muestra una estructura
bien delimitada de bordes nodulares. pero regularmente bten circunscrita y separada del
tejido mamario que lo rodea. en ocasiones se aprecian espacios quisticos.

6



ANATOMIA PATOLOGICA.

Macroscopicamente parece encapsulado, con superficie lisa y se separa con
facilidad del tejido adyacente. Al cortarlo es blanco grisáceo, tiene cavidades que contiene
liquido parecido a jugo de uva. Los tumores grandes son propensos a hemorragia y
necrosis. Desde el punto de vista histológico, el tumor esta compuesto de manera
predominante por un estroma mas celular que los fibroadenomas y por espacios con
epitelio ductal benigno. El estroma varía histológicamente de benigno a maligno. El
estroma maligno es anaplasico y muestra mucha actividad mitótica. También puede
presentar metaplasma ósea, condroide y liposarcomatosa (4). Los bordes infiltrantes
indican agresividad biológica. El crecimiento estromal excesivo también es un fuerte
indicio de malignidad. La ploidia puede ser un indicador del curso clínico.

Los tumores se clasifican según Treves y Suderland en benignos y malignos;
Norris y Taylor en bajo y alto grado Pietruszka y Barnes agrego una categoría de grado
intermedio (5,6) y Azzopardi y Salvadori en benigno, limítrofe y maligno según criterios
los criterios que incluyen bordes infiltrantes o empujantes en bordes tumorales,
crecimiento de los componentes del tejido conectivo con diferenciación sarcomatosa,
mitosis por campo de alto poder y alípia celular (2).

El valor pronostico de la inmunohistoquimica es habitualmente limitado al
carcinoma, existen algunos reportes que analizan estos marcadores en el tumor phyllodes
como el factor básico de crecimiento de fibroblastos (bFGF), Urokinasa, Ki67, p53, Y
densidad de microvasos (5) se ha probado la correlación entre p53 y tumor phyllodes
maligno para diferenciarlo de fibroadenoma (8,11), este tumor tiene cantidades
importantes de receptores hormonales, principalmente para progesterona (2).

DIAGNOSTICO.

Para el diagnostico se debe evaluar las dimensiones del tumor primario, bordes,
infiltración o ulceración de la piel, fijación a pectoral mayor o pared torácica, secreción por
el pezón y sitio de la mama afectada así como la zona linfoportadora en busca de
adenopatias.

El diagnostico definitivo de tumor phyllodes y su clasificación como benigno,
maligno o limítrofe se obtiene con estudio histopatológico, según Salvadori y col. La
biopsia con aguja fina es inadecuada o indeterminada en el 86% de los casos (2) la
biopsia con Tru Cut tiene un valor predictivo negativo de 93% y valor predictivo positivo de
83%(7) con un diagnostico correcto en el 90% de los casos (2).

En cuanto al diagnostico diferencial, el fibroadenoma, un tumor benigno,
especialmente en su variedad gigante, es la afección que mas se confunde con el tumor
phyllode, además hay que tomar en cuenta procesos infecciosos, necrosis grasa, el
cáncer epitelial y otros sarcomas primarios o metastáticos de la mama.
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ESTADIFICACION.

No existe estatificación para el tumor phyllodes de mama.

TRATAMIENTO.

La escisión quuurqica amplia es el único tratamiento que ofrece curación , la
extensión de la cirugía depende de la clasificación histológica , dimensiones del tumor y la
relación del tamaño de la mama y el tumor, la mastectom ía total se indica cuando el
tamaño tumoral no permite márgenes adecuados de resección con un buen resultado
cosmético así como en los tumores recurrentes , algunos autores recomiendan
mastectom ía total en tumores malignos o limítrofes independientemente de su tamaño.

La disección axilar solo se indica cuando hay metástas is comprobadas, las
recurrencias locales se tratan mejor con mastectomia, cuando existen metástas is la
supervivencia casi siempre es menor de 2 años , siendo los sitios mas frecuentes los
pulmones , hueso, tejidos blandos , cerebro y órganos intrabdominales. La radioterapia
adyuvante no ha demostrado incrementar el control local , pero podría mitigar los síntomas
locales , la hormonoterap ia no tiene ningún efecto al igual que la quimioterapia.

PRONOSTICO.

La supervivencia a 5 años es de 95.7% para tumores benignos, 73.7% para los
limítrofes y de 66.1% para los malignos (2). La recurrencia local y metástasis se han visto
relacionadas con el tamaño del tumor y los márgenes quirúrgicos , siendo importante una
resección quirúrgica completa o una mastectomía de ser necesario como tratamiento
primario en los tumores de alto grado (1,6).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. (Justificación)

El diagnostico de tumor phyllodes es básicamente basado en aspectos clínicos, el

fibroadenoma, un tumor benigno, especialmente en su variedad gigante, es la afección

que mas se confunde con el tumor phyllode, además hay que tomar en cuenta procesos

infecciosos, necrosis grasa, el cáncer epitelial y otros sarcomas primarios o metastáticos

de la mama.

La mamografía no distingue entre este y un fibroadenoma o hasta quistes y la

manifestación más frecuente es un tumor palpable, bien circunscrito, lobulado y de

consistencia firme características' similares al fibroadenoma. El diagnostico definitivo de

tumor phyllodes y su clasificación como benigno, maligno o limítrofe se obtiene con

estudio histopatológico. En el presente protocolo de investigación busca establecer la

prevalecía y hallazgos entre el diagnostico clínico preoperatorio y el diagnostico

histopatológico en el Hospital General de Zona 1A Venados en 10 años.
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OBJETIVOS. 

1. Establecer cual es la prevalecía del Tumor Phyllodes en el Hospital 

General de Zona 1A Venados en 10 años. 

2. Conocer los hallazgos clínicos, diagnósticos e histopatológicos. 

3. Conocer la distribución en la población . 

EXPECTATIVA EMPIRICA. 

El diagnostico del Tumor Phyllodes es difícil ya que el diagnostico es clínico y 

muchas veces se confunde con lesiones benignas y malignas. Se espera determinar cual 

es la prevalecía y hallazgos clínicos y patológicos de los tumores en un periodo de 

10 años. 

10 
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PROGRAMA DE TRABAJO.

1. Criterios de Inclusión: Todas las pacientes diagnosticadas como tumor phyllodes y

llevadas a cirugía con posterior diagnostico histopatológico entre el 01 de enero de

1993 a 31 de diciembre del 2003.

2. Criterios de Exclusión: Pacientes sin registros completos en patología.

3. Población: Todas las pacientes diagnosticadas como tumor phyllodes entre el 01

de enero de 1993 a 31 de diciembre del 2003 en el Hospital General de Zona 1A

Venados.

4. Se obtiene información de libretas de consulta diaria y programación quirúrgica del

servicio de oncología quirúrgica para obtener las pacientes con diagnostico de

tumor phyllodes entre el 01 de enero de 1993 a 31 de diciembre del 2003.

5. Se compara el diagnostico clínico preoperatorio con el diagnostico patológico

utilizando las libretas de registros del servicio de Patología el Hospital General de

Zona 1A Los Venados.

6. Revisión de los expedientes de las pacientes diagnosticadas como tumor

phyllodes y llevadas a cirugía con posterior diagnostico histopatológico entre el 01

de enero de 1993 a 31 de diciembre del 2003.

7. Se registra la información en tablas de Excel incluyendo nombre, edad, numero de

afiliación, diagnostico preoperatorio , diagnostico histopatológico y procedimiento

realizado.
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METODOLOGIA. 

1. DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Transversal. Comparativo. retrospectivo . 

2. UNIVERSO DE TRABAJO: 

Todas las pacientes diagnosticadas como tumor phyliodes entre el 01 de 

enero de 1993 a 31 de diciembre del 2003 en el Hospital General de Zona 

1A Venados. 

3. VARIABLES: 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Edad de las pacientes con diagnostico de tumor Phyllodes diagnosticados en 

patología. 

TIPO DE VARIABLE: 

Cualitativa. 

CATEGORIA DE VARIABLE: 

Edad en años. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Tumor Phyliodes su diagnostico preoperatorio y por patología así como grado. 

VARIABLE OPERACIONAL: 

Diagnostico clínico y patológico de tumor phyliodes de mama por revisión de 

libretas preoperatorios y libretas de patología. 

TIPO DE VARIABLE: 

CUALITATIVA. 

4. SELECCiÓN DE LA MUESTRA: 

Muestra no probabilística en que se revisan los archivos de reportes 
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histopatológicos de todos los pacientes con diagnostico de tumor phyllodes

de mama en un periodo de 10 años.

5. CRITERIOS DE SELECCiÓN :

CRITERIOS DE INCLUSiÓN:

Todas las pacientes diagnosticadas como tumor phyllodes y llevadas a cirugía

con posterior diagnostico histopatológico entre el 01 de enero de 1993 a 31 de

diciembre del 2003.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes sin registros completos en patología.

6. PROCEDIMIENTOS.

Se obtiene información de libretas de consulta diaria y programación quirúrgica

del servicio de oncología quirúrgica para obtener las pacientes con diagnostico

de tumor phyllodes entre el 01 de enero de 1993 a 31 de diciembre del 2003.

Se compara el diagnostico clínico preoperatorio con el diagnostico patológico

utilizando las libretas de registros del servicio de Patología el Hospital General

de Zona 1A Los Venados.

Revisión de los expedientes de las pacientes diagnosticadas como tumor

phyllodes y llevadas a cirugía con posterior diagnostico histopatológico entre el

01 de enero de 1993 a 31 de diciembre del 2003. Se registra la información en

tablas de Excel incluyendo nombre, edad, número de afiliación, diagnostico

preoperatorio, diagnostico histopatológico y procedimiento realizado.
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ANALlSIS ESTADISTICO. 

Posterior a captar la información los datos se agrupan por frecuencia y 

patología se describen y se presentan en graficas. 

CONSIDERACIONES ETICAS. 

El desarrollo del estudio no implica riesgo sobre las pacientes. 

Se mantendrá el anonimato y confidencialidad de las pacientes estudiadas y de los 

médicos tratantes. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO. 

1. HUMANOS: 

Medico residente, médicos asesores del estudio, medico patólogo. 

2. MATERIALES: 

Hojas de papel, lápices, bolígrafos, computadora, impresora, laminillas, 

microscopio. 

3. FINANCIEROS: 

Los del investigador. 

14 



RESULTADOS.

Se recolectaron un numero de 43 pacientes en las libretas de programación

quirúrgica con diagnostico clínico preoperatorio de tumor phyllodes en el

periodo de 10 años sometidas a cirugía con estudio transoperatorio, con

diagnostico definitivo de tumor phyllodes en 15 pacientes (tabla2), 11 pacientes

con carcinoma, 10 pacientes con fibroadenoma, una con lipoma, y seis

pacientes sin diagnostico en patología (tabla1).

De las 15 pacientes con diagnostico confirmado en patología de tumor

phyllodes se revisaron los expedientes encontrando solamente los de diez

pacientes donde se evidencio un diagnostico clínico en 5 pacientes, 4 apoyado

con biopsia con aspiración con aguja fina, y en dos con estudio de mamografía

(Tabla 3).

La edad media de las pacientes fue de 42.6 años, con una edad máxima de

55 y una mínima de 30 años, el tamaño medio fue de 49mm en su díámetro

mayor, solo se reporto una recidiva, en dos pacientes reportaron tumor

phylloides maligno.

El procedimiento realizado fue mastectomía simple en cuatro pacientes,

mastectomia radical modificada en una y tumorectomía en cinco pacientes y en

el resto no se contó con la información
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DISCUSION. 

En el actual estudio de investigación apreciamos en comparación con la 

literatura(1 ,9), que la edad promedio de presentación del tumor phyllodes fue 

de 45 años en la literatura y en el estudio de 42 .5 años, no se reporto en 

hombres ni en púberes o prepuberes, siendo su presentación de menos del 2% 

en la Iiteratura(9,13), el diagnostico suele ser clínico y se apoya con BAAF y 

hallazgos de mastografía, en el hospital no se cuenta con el recurso de 

marcadores inmunohistoquimicos, y el diagnostico preoperatorio continua 

siendo clínico de igual manera encontrando un 32.5% de paciente con 

diagnostico preoperatorio que coincide con el histopatológico. El diagnostico 

diferencial de igual manera como lo reportado en la literatura (10), son el 

fibroadenoma y el Ca de mama, representando el 23.2% y 25.2% 

respectivamente en el diagnostico preoperatorio de tumor phyllodes de nuestra 

población siendo los principales diagnósticos diferenciales, el tratamiento 

otorgado fue así mismo similar y dependiendo del tamaño del tumor así como 

el diagnostico patológico de tumor phyllodes maligno, se presento solo una 

recidiva local en una paciente y en ninguna se reporto metástasis estando libre 

de enfermedad hasta el momento del estudio. 
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CONCLUSIONES.

En este estudio de investigación encontramos que existen aspectos similares a

los publicados en la literatura medica (1,9,10) como su diagnostico que

principalmente es clínico y difícil de realizar un diagnostico diferencial por lo

que es frecuente que se confunda con otras patologías siendo las principales

las de fibroadenoma y la de cáncer de mama, en este análisis se encontró un

32.5 % de pacientes con diagnostico clínico que se comprobó por patología ,

es posible apoyar el diagnostico con estudios de imagen como la mastografía y

procedimientos como la biopsia con aguja fina aunque no se consideran estos

métodos como goldstandard, la distribución en la edad es similar así como el

grupo de población siendo predominantemente mujeres premenopausicas

alrededor de los 45 años de edad(1,9), encontrando en este estudio que en el

hospital de zona 1 A Los Venados es similar la distribución en la grupo, edad,

diagnósticos diferenciales y tratamiento en lo encontrado en la literatura

medica(1,1O,11).
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ANEXOS.
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