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EVALUACION POR IMAGEN DEL TUMOR PHYLLODES EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CANCEROLOGIA: REVISION DE 86 CASOS.
Dr. Nelson Villafafe. Dra. Yolanda Villasenor. Dr. Adolfo Fuentes Alburo.

Dra. Diana Villar.

RESUMEN:

El tumor Phyllodes es una neoplasia rara de la mama femenina que se
asemeja al fibroadenoma pero que ocurre en mujeres de mayor edad. El
proposito del presente estudio fue determinar si existen caracteristicas que
orientes hacia benignidad o malignidad.

MATERIAL Y METODOS:
Se realizo un estudio retrospectivo del expediente (clinico y radiolégico) de 86
mujeres tratadas por tumor phyllodes en nuestro centro.

RESULTADOS:

La edad media en el momento del diagnostico era de 42.2 anos (17-86 afos).
59 (67.8%) de 86 tumores eran de bajo grado, 11 (12.6%) eran de grado
intermedio y de alto grado 16 (18.4%). El tamafio los tumores iba de 1 a
25cm.

Los hallazgos por imagen mas significativos fueron, densidad mamografica
alta (92.8% alto grado, 90% intermedio y 77.2% bajo); la distorsion (26.6%
alto grado, bajo 24.4% y 10% intermedio); la forma fue regular (70%
intermedio, 53.3% alto y 48.8% bajo grado); bordes fueron indistintos (57.7%
bajo grado, 57.2% alto y 50% intermedio), 3 pacientes de bajo grado
mostraron bordes espiculados (6.6%).

En el estudio ultrasonografico el hallazgo mas frecuente fue masa hipoecoica
(61.1% bajo grado, 55.5% alto y 20% intermedio); patron ecografico
heterogéneo (80% intermedio, 44.5% alto y 28.8% bajo grado); zonas de
necrosis en el interior del tumor (grado intermedio con el 27.2%, 25% alto y
10.1% bajo); distorsidn de la arquitectura adyacente (13.5% bajoy 11.1% alto
grado); forma regular (59.4% bajo grado y 33.3% alto); bordes bien definidos
(62.1% bajo grado y 33.3% alto grado).

Se realizo seguimiento de las pacientes a 1 afo y 2 afos y mas. En el primer
control se observo recurrencia local en 2.3% de los pacientes (n=2; 1 grado
intermedio; 1 alto grado). En el control a 2 afios se detecto recurrencia en
4.6% de las pacientes (n=4; 2 bajo grado; 1 intermedio; 1 alto grado).

CONCLUSION:

De acuerdo a nuestros resultados, la presencia de necrosis (p:0059) es la
caracteristica mas sugestivas de malignidad, sin ser estadisticamente
significativa. Sin embargo la correlacion histopatologica es indispensable.



IMAGING EVALUATION OF PHYLLODES TUMOR AT THE NATIONAL
CANCER INSTITUTE: 86 PATIENT SERIES

Dr. Nelson Villafafie. Dra. Yolanda Villasenor. Dr. Adolfo Fuentes Alburo.
Dra. Diana Villar.

ABSTRACT

Phyllodes tumor is a rare female breast neoplasm, it resembles fibroadenoma
but frequently occurs in older women. The purpose of the current study was to
determine which imaging features suggest either benignity or malignancy.

METHOD: The clinical and imaging history of 86 women treated for Phyllodes
tumor (histologically proven) at our institution was retrospectively reviewed
and analyzed.

RESULTS: The mean age at diagnosis was 42.2 years (17-86 years). 59
(67.8%) where classified as low grade, 11 (12.6%) intermediate and 16
(18.4%) high grade. The tumor size range was 1 - 25cm.

Imaging features more characteristic were: high breast density (92.8% high
grade, 90% intermediate, and 77.2% low grade); breast distortion (26.6% high
grade, 24.4% low grade, and 10% intermediate); circumscribed borders (70%
intermediate, 53.3% high grade, and 48.8% low grade); indistinct borders
(57.7% low grade, 57.2% high grade, and 50% intermediate), 3 low grade
Phyllodes had spiculated borders.

With US examination, an hypoechoic mass was the main feature (61.1% low
grade, 55.5% high grade, and 20% intermediate); other features were
heterogeneous echographic pattern (80% intermediate, 44.5% high grade,
and 28.8% low grade); necrosis within the tumor (27.2% intermediate grade,
25% high grade, and 10.1% low grade); architectural breast distortion (13.5%
low grade, 11.1% high grade); circumscribed borders (62.1% and 33.3% high
grade).

All patients had follow-up after 1 - 2 years. In the 1 year follow-up, 2.3% of the
patients had locally recurrent tumor (n=2; 1 intermediate; 1 high grade). At the
2-year follow-up, 4.6% of the patients had recurrence (n=4; 2 low grade; 1
intermediate grade; 1 high grade).

CONCLUSION: Necrosis within the tumor was the main feature of malignant
Phyllodes tumor (p 0.059), however pathologic correlation is mandatory.



INTRODUCCION:

Descrito por Johannes Miller en 1838 como Cystosarcoma phyllodes. El
tumor phyllodes es una neoplasia fibroepitelial rara, que puede confundirse
con los fibroadenomas y dada la tendencia actual de manejo no quirurgico de
los fibroadenomas, la necesidad de diagnosticar el tumor phyllodes reside
en establecer el diagndstico diferencial con otras entidades benignas. El
diagndstico de este tumor debe orientarse cuando existen tres condiciones
principales: mujer alrededor de 35 afios, masa mamaria palpable clinicamente

benigna y crecimiento de ésta rapidamente. (1).

El tumor phyllodes representa el 1% de de los tumores malignos de la mama,
ocurren en mujeres entre los 35 a 55 afnos(2), con una media de

presentacion de 52 anos

Del 5 al 25% de los tumores phyllodes se describe como malignos y menos
del 20% de estos, metastatizan. Cuando ocurre enfermedad metastasica,
ésta se diseminan generalmente de forma hematdgena a los pulmones, a la

pleura, o al hueso.

Los factores prondsticos clinicos e histoldégicos estan bien definidos.
Histologicamente, los tumores phyllodes son masas redondas u ovales con
los margenes agudos, contienen proyecciones papilares epiteliales alineadas
que penetran en espacios quisticos. Los tumores de phyllodes son
distinguidos de fibroadenomas por presentar estroma hipercelular con atipia
citologico y aumento en las mitosis. La clasificacion de estos tumores es
polémica, en general, y se pueden clasificar como de bajo grado, grado
intermedio o de alto grado; la mayoria de estos tumores son benignos y sus
caracteristicas son: bordes lisos, no infiltran los componentes estromales, son
hipocelulares, la atipia nuclear es minima, y la actividad mitética baja. Los
factores que sugieren malignidad incluyen actividad mitética aumentada, la

proliferacion pronunciada de las estructuras glandulares en relacion con los



componentes estromales, la atipia citoldégico y el crecimiento periférico

invasor con la infiltracion en tejidos adyacentes.(4).

La evaluacion diagnostica a través de mamografia y ultrasonido muestra al
tumor phyllodes como masa Ilobulada definida, redondeada u oval,
circunscrita sin calcificaciones. Sonograficamente son: masa definida soélida
con ecos internos heterogéneos, sin atenuacion ni sombra sénica posterior.
Por ultrasonido es factible sospecha en este tipo de tumor cuando exista la

presencia de cavidades quisticas en su interior. (5).

Ni la mamografia o el ultrasonido son capaces de efectuar diagndsticos
definitivos entre fibroadenoma y tumor phyllodes asi como tampoco establece

diferenciacién entre tumor maligno y benigno. (6).

El manejo de los tumores phyllodes es quirurgico y consiste en resecciones
amplias o mastectomia, no es frecuente la presencia de metastasis
ganglionares por lo que no se justifica la reseccion axilar. Existe la posibilidad

de recurrencia y esta ocurre generalmente por reseccion incompleta. (3) (4).
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La finalidad del presente estudio es conocer la incidencia de Tumor Phyllodes
en la poblacion femenina del INCan, evaluar su frecuencia e intentar
caracterizar la lesidn por mamografia y por ultrasonido y de esta manera
poder establecer parametros que nos orienten hacia la benignidad o
malignidad, asi como evaluar las caracteristicas de dichos tumores en las

pacientes que presentaron recurrencia y poder establecer un pronéstico.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisa de manera retrospectiva el expediente clinico y radiolégico de
pacientes con diagnodstico de tumor Phyllodes con confirmacion histologica
en el INCan los cuales fueron atendidos en nuestra institucion desde 1993
hasta el 2003, la informacion fue obtenida directamente del expediente clinico

y radioldgico.

Durante este periodo fueron atendidas un total de 200 pacientes de las cuales
fueron excluidas 114 pacientes por no cumplir con los requisitos
indispensables requeridos para nuestro estudio como son la falta de

expediente clinico y/o radiologico.

El examen histolégico fue realizado por patologos experimentados en la
patologia mamaria y los tumores fueron clasificados como de bajo grado,
grado intermedio y alto grado, segun criterios histologicos estandares.

Todos los expedientes radioldgicos revisados por 2 radidélogos con mas de 10

afnos de experiencia en imagen de mama.

12



RESULTADOS:

El numero total de pacientes incluidos en el presente estudio fue de 86, con
edades que van desde los 17 a los 86 anos con una edad media de 42.2
anos. (Tabla 1.)

85 pacientes con lesion palpable y 1 con lesion no palpable. De estas 68
(78.2%) contaban con mamografia, 50 (57.7%) con ultrasonido y 33 (38.3%)

con mastografia y ultrasonido.

En 44 (50.6%) de los casos hubo afeccién de la mama izquierda y en 42
(48.3%) de la mama derecha. El cuadrante mas afectado fue CSE en 34.8%
de los casos, seguido del CSI en el 13-9%, la region retroareolar con 12.8%,
afeccién a toda la mama en el 12.8%, el CIE con el 5.8% y el cuadrante

menos afectado fue el Cll con el 3.4%. (Tabla 2.)

De todos los tumores, 59 (67.8%) fueron de bajo grado, 11 (12.6%) de grado
intermedio y 16 (18.4%) de alto grado. (Tabla 3.)

El tiempo promedio de evolucién fue de 19.5 meses (1 -120 m).

Desde el punto de vista de imagen (mamografia y ultrasonido) se tomaron en
cuenta las siguientes variables para el estudio de la lesién: Tamafo, densidad
(mastografia), ecogenicidad (ultrasonido), distorsién, forma y bordes,

correlacionandolos con el grado histologico. (Tabla 4).

El tamano de los tumores por exploracion fisica (E.F.) fue de 1 a 20cm, por
mamografia fue de1 a 25cm y por ultrasonido de 1.3 a 25 cm. (Tabla 5). La
densidad mamografica fue alta en todos los casos, con 92.8% en los de alto
grado, 90% en los de grado intermedio y del 77.2% en los de bajo grado. Por
ultrasonido los tumores Phyllodes se observaron como masas hipoecoicas
independientemente del grado histolégico, 61.1% en los tumores de bajo
grado, 55.5% en los de alto grado y 20% en los de grado intermedio. El patron
ecografico fue heterogéneo en el 80% de los tumores de grado intermedio,
44.5% en los de alto grado y solo del 28.8% en los de bajo grado. La necrosis
en el interior del tumor estuvo representada por las areas quisticas

visualizadas por ultrasonido, presentandose con mas frecuencia en los
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tumores de grado intermedio con el 27.2%, del 25% en los de alto grado y del

10.1% en los de bajo grado. (Tabla 6)

La distorsion de la arquitectura en el estudio mamografico se presento en el
26.6% de los tumores de alto grado, seguido de los de bajo grado con el
24.4% y 10% en los de grado intermedio. En cuanto a la forma en el estudio
mamografico fue regular en el 70% de los tumores de grado intermedio,
53.3% en los de alto grado y 48.8% en los de bajo grado. Los bordes fueron
indistintos en 57.7% de los tumores de bajo grado, 57.2% en los de alto
grado y 50% en los de grado intermedio, 3 pacientes de bajo grado mostraron

bordes espiculados lo que represento el 6.6%.

En los estudios ultrasonograficos se observo distorsion de la arquitectura
adyacente en el 13.5% de los tumores de bajo grado y del 11.1% en los de
alto grado. La forma regular se observo en 59.4% de los tumores de bajo
grado y del 33.3% en los de alto grado. Los bordes bien definidos se
observaron en 62.1% de los tumores de bajo grado y de 33.3% en los de alto
grado.

En el reporte histopatologico final se encontraron 74(86%) de los casos con
bordes libres de tumor y 12(14%) con bordes positivos. Se realizo
seguimiento por imagen de las pacientes a 1 afio y 2 anos y mas. En el primer
control se observo recurrencia local en 2 pacientes (1 grado intermedio; 1 alto
grado). En el control a 2 afios se detecto recurrencia en 4 pacientes (2 bajo
grado; 1 intermedio; 1 alto grado). Las recurrencias locales fueron mas
frecuentes en pacientes con tumores de grado intermedio y alto grado
representando el 4.6% del total de los casos, comparado con los tumores de
bajo grado donde solo fue del 2.6% (Tabla 7). Las pacientes que tuvieron
recurrencia tenian edades que iban de los 23 a los 59 afios con una media de
39.1 afios. EIl tamafo de los tumores que recurrieron tuvo un rango de 2 a
12cm. 1 paciente tuvo metastasis pulmonares sin recurrencia local, el tumor
tenia un tamano de 15 cm. al momento del diagnostico y los bordes
quirurgicos estaban libres de tumor, 1 paciente con metastasis a ganglios
axilares ipsilaterales, y 2 pacientes con invasion a pared toracica, uno de ellos
con invasion a cavidad toracica. El tamano de la recurrencia al momento del

diagnostico fue variable, de 3 a 5 cm.
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Todas las lesiones que recurrieron tuvieron bordes quirurgicos positivos,
tomando en consideracion que el borde segun el estandar en el Instituto
Nacional de Canceroldgica debe de ser mayor de 2 cm., observando 3
pacientes con tumor en el lecho quirargico, 1 con borde a 1.5cm y 2 con
borde a menos de 1cm. 4 pacientes fueron tratadas con mastectomia y 2 con
lumpectomia. 1 paciente fallecid, las demas pacientes se encuentran en
control (Tabla 8).
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Figura 1a Figura 1b Figura 1c

Figura 1a. Foto clinica de mujer de 45 afos con masa de consistencia dura fija a planos profundos y
crecimiento rapido de un afo de evolucién que ocupa la totalidad de la mama izquierda, muestra red
venosa colateral, sin infiltracion de la piel, con diagnostico histopatologico de Tumor Phyllodes.

Figura 1b. Imagen mamografica en proyeccion mediolateral oblicua (MLO) de la mama izquierda
donde se observa masa densa con pérdida del borde inferior en mas del 30 % que no infiltra la piel y
que respeta los planos musculares.

Figura 1c. Estudio ultrasonografico donde se observa masa sdlida, ovoidea, de contornos lobulados y
ecogenicidad heterogénea, con imagenes anecoicas en su interior en relacién con zonas de necrosis.

Figura 2. Figura 3

*

Figura 2. Paciente de 38 afios con lesidon en cola de mama derecha, en la proyeccion axilar se
observa masa isodensa de bordes bien delimitados con diagnostico histolégico de Tumor Phyllodes
de bajo grado.

Figura 3. Tumor Phyllodes que se caracteriza por estroma hipercelular y formacion de folias.
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Tabla 1. Edad de pacientes incluidos en el estudio.

Total de pacientes Edad promedio Rango de Edad
86 42.2 17 - 86
Promedio de edad

Edad mayor Edad menor Edad Media
Tabla 2. Localizacién por cuadrante.

CSE 34.80%
CSl 13.90%

CIE 5.80%

Cll 3.40%

Retroareolar 12.80%

Toda la mama 12.80%

2 Cuadrantes 16.50%

Afeccion por cuadrantes

Retro Toda 2Qued
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Tabla 3. Grado histologico

Bajo grado 68%
Grado intermedio 12.60%
Alto grado 18.40%
Grado histolégico

Bajo grado Grado intenmedio Alto grado

Tabla 4. Caracteristicas ultrasonograficas y mastograficas por grado

histologico.
Estudio de imagen Grado Histolégico
Ultrasonido Bajo Intermedio Alto
Distorsién

Si 5 0 1
No 32 5 8

Forma
Regular 22 5 3
Irregular 15 0 6

Bordes
Definidos 23 5 3
Indistintos 14 0 6

Mastografia

Distorsion

Si 11 1 4
No 34 9 11

Forma
Regular 22 7 8
Irregular 23 2 7

Bordes
Definidos 16 5 6
Indistintos 29 5 8
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Tabla 5. Tamafno por clinica, imagen y grado histologico.

Tamaiio Clinica Mastografia Ultrasonido
Bajo grado 5.50 5.46 5.30
Intermedio 10.20 8.60 10.07
Alto grado 11.25 9.75 7.97

Tarmai;

Qinica

Mastog.

= Bgjo grado
m Intermedio
O Alto grado

Tabla 6. Necrosis segun el grado histologico

Alto grado 25.0%
Grado intermedio 27.2%
Bajo grado 10.1%

Necrosis segun el grado histologico

Alto grado Grado intermedio

Bajo grado

Tabla 7. Tiempo de recurrencia segun grado histologico.
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Grado histologico

Recurrencia

1 afno 2 anos
Bajo 2
Intermedio 1
Alto 1
Total 4
Recurrenciaa 1y 2 anos
4,
3.5
3,
2.5
21 @ 1 ano
1? m 2 anos
0.5
O,
bajo grado Grado Alto grado Total
intermedio
Tabla 8. Evaluacion de las recurrencias
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
lGra,do. Bajo Grado | Bajo Grado | Alto Grado | Alto Grado | Alto Grado | Intermedio
Histoldgico
Tamano
Original 4.5cm 2.0cm 12.0cm 4.0cm 2.5cm
Bordes
Quirdrgicos Con Tumor 1.5cm 0.7cm Con Tumor 0.3cm
F-{r 1empo d(.n’ 3 anos 3 anos 5 anos 4 meses 8 meses 4 anos
ecurrencia
Tamano dg la 4.0cm 3.6cm 10.0cm 3.0cm 5.0cm 4.2cm
recurrencia
Bordes
L Mas de 2cm | Mas de 2cm | Con Tumor | Con Tumor 2.0cm 0,5cm
Quirdrgicos Rec
Téat_ar,nle_nto Lumpect. Lumpect. Mastect. Mastect. Mastect. Mastect.
uirdrgico
Extension Pectoral Pectoral
Mets Ganglios
No No No Axilares No No
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DISCUSION:

Del total de expedientes revisados en el presente estudio se observo que las
caracteristicas por imagen (mamografia y ultrasonido) en el que se incluyen el
tamano, densidad, ecogenicidad, forma, bordes y la presencia de distorsion
de la arquitectura adyacente no tuvieron significancia estadistica, lo cual se
explica por el tamafno de la muestra, sin embargo el unico dato observado, de
importancia relevante sin alcanzar la significancia estadistica para la
prediccidon del grado histolégico, fue el grado de necrosis representado por
las areas quisticas presentes en el interior de los tumores vistas en los
estudios ultrasonograficos, los cuales fueron confirmados por el reporte
histopatoldgico, siendo mas frecuente este hallazgo en los tumores de grado
intermedio con el 27.2%, seguido de los tumores de alto grado con el 25% y
los tumores de bajo grado el 10.1%. Haciendo referencia al articulo del Dr.
Meneses y Cols. El grado histoloégico es el unico valor predictivo para

recurrencia.

Desde el punto de vista mamografico y sonografico reconocemos que no
existe factibilidad de establecer el diagnéstico diferencial entre tumores
benignos como el fibroadenoma vs. Tumor Phyllodes asi como tampoco el

grado de agresividad de este ultimo.

El Tumor Phyllodes debera ser sospechado como diagndstico diferencial
dado su indice de recurrencia y la posibilidad de malignidad dentro de los
diagnodsticos diferenciales en mujer joven menor de 35 anos con tumor
palpable, clinicamente benigno y crecimiento rapido, lo que implica sugerir

una biopsia para un tratamiento adecuado.

Cabe senalar que por tratarse de una muestra pequeina estos datos no han
presentado significancia, sin embargo, no existen series mundiales mayores
por la baja frecuencia de esta neoplasia, pero consideramos que en estudios

multicéntricos se podrian obtener detalles mas precisos.

En el afan de explicar la recurrencia de estos tumores se revisa el hallazgo
histoloégico de las 6 recurrencias reportadas las cuales no muestran un patron
caracteristico concluimos que en concordancia con lo reportado n la literatura

mundial las que recurrieron con mayor frecuencia (N:3) son de alto grado lo
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que muestra concordancia con lo reportado en la literatura teniendo como
dato de mayor constancia el analisis de los bordes los cuales mostraron

bordes quirurgicos positivos.
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CONCLUSION:

De acuerdo a nuestros resultados, la presencia de necrosis (p 0.059) es la
caracteristica mas sugestivas de malignidad, sin ser estadisticamente
significativa, por lo que la correlacion histopatoldgica es indispensable, no
contando con el numero suficiente de casos para poder definir factores
prondsticos de recurrencia.

Invitamos a otros centros a considerar el realizar estudios multicéntricos para
obtener beneficios mutuos y entender mejor la conducta biolégica de esta
neoplasia.
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