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1.- RESUMEN.

Introduccidén: El tumor filodes o cistosarcoma filodes es un tumor bifasico,
compuesto por elementos epiteliales benignos y un estroma celular y fusiforme.
Basado en la evaluacién del numero de mitosis, atipia, contorno tumoral, la
OMS ha propuesto la subdivision de tumores filodes en benignos, limitrofes y
malignos. La mayoria de los tumores benignos tiene riesgo para recurrencia
local, mientras que el 13 % de los malignos presenta metastasis hematégena.
En general aproximadamente el 30% desarrolla recurrencia, en su mayoria en
los primeros 2 afnos después del diagndstico, con riesgo de metastasis en un
10%, la mayoria a pulmén (66%), mientras que al esqueleto en un 28%. Con
mas frecuencia de tipo hematégena y casi siempre letal.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 19 pacientes, de género femenino en
el 100% de los casos, media de edad de 40.34 afos (18 a 64); la localizacion
en mama derecha en el 69% (13), izquierda 26% (5), bilateral 5% (1); en el
tratamiento el 10% (2) fue sometido a reseccion amplia y 1 de estos a mapeo
linfatico y biopsia de ganglio centinela; al 74% mastectomia simple y al 16%
mastectomia radical modificada; el 42% (8) correspondié a la categoria de
tumor filodes benigno, el 42% (8) limitrofe y 16% (3) maligno, en ningun caso
asociado a componente heterélogo. El 15% (3) recibié radioterapia adyuvante,
indicado a tumor filodes maligno en los 3 casos; y el 10% (2) de los casos se
manejo con quimioterapia adyuvante.

La recurrencia fue del 10%, ambos de tumor filodes maligno, a los 36 y 40
meses en cada caso, con un patrén Unico a distancia en el 50% (1) de ellos
(higado) y mixto, regional (axilar) y a distancia (pared abdominal) en el 50% (1)
restante. La quimioterapia paliativa se utilizé en uno de los casos ya que el
segundo caso no acepto tratamiento sistémico. La mortalidad fue del 10% del
total de pacientes en aquellos que desarrollaron recurrencia. Se observa una
sobrevida libre de enfermedad del 90% con una media de seguimiento de 43
meses y 90% de sobrevida global a un seguimiento medio de 44 meses.

Conclusiones: El patron de recurrencia es a distancia, con predominio de tipo
hematégeno, en los tumores con categoria de tumor filodes maligno; con una
sobrevida libre de recurrencia del 90 % a 3 afos.

Considerando estos datos con cautela debido a que nuestra serie es muy
pequena requiriéndose una muestra mayor para obtener resultados con peso
estadistico significativo.



2.- ANTECEDENTES.

MARCO TEORICO TUMOR FILODES DE MAMA.

El tumor filodes o cistosarcoma filodes es un tumor bifasico, compuesto
por elementos epiteliales benignos y un estroma celular y fusiforme. '

Descripciones tempranas de esta lesion se atribuyen a Cumin y Chelius
pero fue Johannes Muller, quién en 1838 describié un tipo de tumor de
contenido quistico, aspecto carnoso y con hendiduras en su interior semejantes
a las hojas de un libro, al que denominé “cistosarcoma fillodes”, "®17)

En 1981 la Organizacion Mundial de la Salud dio el nombre definitivo de
Tumor Filodes a la neoplasia en cuestion. Esta terminologia hace referencia al
aspecto en forma de hoja que presenta al corte histoldgico. ©

Su incidencia se considera baja constituyendo el 0.3% (rango de 0.3 a
0.9%) de todos los tumores de mama y aproximadamente el 2.5% de todos los
tumores fibroepiteliales de las glandulas mamarias. '® Con una media anual de
1972 a 1988 de 2.1 casos por 1,000,000 de mujeres. @®

Clinicamente se caracteriza por presentarse en mujeres de 45 a 49 afos
de edad en promedio. Pero hay un amplio rango de edad, que va desde la
edad adolescente hasta pacientes octogenarias. Las mujeres con tumor filodes
son en promedio 15 a 20 afios mayores que las que presentan fibroadenoma;
aquellas cuya histologia es maligna son 3 afnos mayores que con la variedad
benigna; y las que mueren por enfermedad metastasica tienen una media de
edad 7 anos mayor que la media de todos los pacientes con tumores filodes.
Raramente ocurre en la mama masculina. (V@17

Generalmente se presenta como tumor en la mama. Algunas veces

relacionado al antecedente de una masa pequenfa e indurada de varios anos de



evolucion, seguida de crecimiento relativamente rapido, esto observado en un
tercio de pacientes con histologia maligna. La media de tamano de los tumores
filodes es alrededor de 4 cm. pero 20% de los tumores crecen mas de 10 cm.
alcanzando hasta 40 cm. de diametro. ") Puede presentar progresion rapida,
asumiendo proporciones voluminosas hasta 20 cm. en 3 meses
aproximadamente y con desplazamiento del pezén. Los tumores grandes
presentan estiramiento de la piel supra yacente con distensién de los vasos
superficiales. La ulceracién ocurre en algunos pacientes pero esto no es
indicativo de malignidad. “©"90 pyede ser vista en tumores voluminosos,
pero usualmente debido a necrosis por presion mas que a invasion de la piel
por células malignas. ®®©

Son tumores lisos, redondos, usualmente lesiones multinodulares
indoloras, que pueden ser indistinguibles de fibroadenomas. ©

La mayoria de los casos se presentan sin dolor; la presencia de dolor,
crecimiento rapido, cambios en la piel y retraccién del pezén han sido
sugeridos como caracteristicas de malignidad, sin embargo también se
presenta en lesiones totalmente benignas. 7"

El crecimiento ganglionar regional no es comun, siendo reportado en el
17% de los pacientes, pero generalmente debido a cambios reactivos mas que
a tumor metastasico. @

Se caracteriza por una proliferacion de elementos tanto estromales como
epiteliales. Dependiendo de la mayor o menor evidencia de caracteristicas

sarcomatosas de su tejido mesenquimal. ®® Incluye un grupo de lesiones de

potencial maligno variable, con un rango de tumores benignos hasta sarcomas.

QIC
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Considerando la significancia pronéstica de varios parametros
histolégicos, existe variedad de opiniones. Muchos patélogos dividen los
tumores filodes en benignos y malignos, considerando la clasificacién de la
AFIP. Estableciendo como principal diferencia el grado de pleomorfismo en el
crecimiento del estroma fibroso, mixoide y de grasa considerablemente menor
en lesiones benignas. (19@®

Debido a la dificultad para predecir el comportamiento de los tumores
filodes y ya que aun los tumores benignos tienen capacidad de recurrencia
local, la calificacién de la AFIP no incluye los tumores benignos, designandolos
solamente como de bajo grado, a aquellos con alto potencial de recurrencia
local y baja probabilidad de metastasis a distancia; y alto grado con elevado
potencial de metastasis a distancia. "%

Basado en la evaluacién del numero de mitosis, atipia, contorno tumoral,
la OMS ha propuesto la subdivision de tumores filodes en benignos, limitrofes y
malignos. (19 5 distincién entre tumor filodes benigno, limitrofe y maligno se
basa en la determinacibn de un numero de caracteristicas que incluyen
infiltracion al margen, sobre crecimiento estromal, atipia estromal, celularidad y
actividad mitdtica (Tabla 1). ®® En vista de que en nuestro hospital es utilizada
esta clasificacidn, sera utilizada para estratificar nuestros casos.

Norris, Taylor y Azzopardi dividieron los tumores filodes en 3 grupos,
benignos, limitrofes y malignos, basando dicha consideracion en los siguientes
aspectos: “®

*Margenes de la neoplasia: Se consideran indicativos de prondstico

favorable, los margenes netos y bien demarcados, al examen microscopico.
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Por el contrario los margenes infiltrativos son expresion de riesgo de recidiva
local o regional o de procesos metastasicos a distancia. ““®

*Aspectos de la composicién del tejido conectivo: los tumores limitrofes y
malignos presentan un estroma con marcada celularidad. Estos ultimos
ademas se caracterizan por areas de diferenciacién sarcomatosa. Por orden de
frecuencia estdn descritas areas de fibrosarcoma, liposarcoma,
condrosarcoma, osteosarcoma y sarcoma indiferenciado. /®

*Numero de mitosis: Pietruszka y Barnes sostienen que un numero de
uno a cuatro mitosis caracteriza a los tumores filodes benignos, de cinco a
nueve limitrofes y mas de 10 a los malignos. “®

*Atipia celular: un elevado grado de atipia celular sugiere un tumor
filodes maligno, pero es importante mencionar que la ausencia de atipia no es
un signo seguro de benignidad, pues no es una caracteristica constante de los
tumores limitrofes y malignos. ®

Si se consideran estos parametros en conjunto, es posible catalogar con
bastante seguridad a un tumor filodes de las formas benignas o malignas,
mientras que es mas problematico la asignacién al grupo de los limitrofes,
debido a que presentan caracteristicas ambiguas y comprenden los casos de

interpretacién menos clara. ““/®
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Tabla 1.

Benigno Borderline Maligno
Hipercelularidad estromal Moderada Moderada Marcada
FPleomorfismo celular Pequefo Moderado Marcado
Mitosis Muy pocas Intermedias MNumerosas
Margenes Bien delimitados Intermedios Invasivos
Patron estromal Distribucién uniforme  Expansion heterogénea  Marcado sobrecrecimiento

estromal

Diferenciacion estromal heterdloga Rara Rara No infrecuente
Distribucion 60% 20% 20%

Los tumores malignos pueden mostrar componentes histolégicos que no
son propios del érgano en que se presentan (elementos heterdlogos) como
cartilago, hueso, musculo esquelético, y tejido graso, lo que le confiere
comportamiento méas agresivo. @

La frecuencia de recurrencia en varios reportes tiene un rango del 7 al
70%, dependiente el numero de casos y la proporcién de las lesiones
agresivas. La mayoria de los tumores benignos tiene riesgo para recurrencia
local, mientras que el 13 % de los malignos presenta metastasis hematégena.
En general aproximadamente el 30% desarrolla recurrencia, en su mayoria en
los primeros 2 afnos después del diagndstico, con riesgo de metastasis en un

10%, la mayoria a pulmén (66%), mientras que al esqueleto en un 28%. (©10

(19)

Las recomendaciones para el tratamiento son diversas, la mastectomia
radical y la radical modificada ha sido usada en muchos casos en el pasado,
siendo la mastectomia simple el tratamiento inicial en muchos casos, sin
embargo un abordaje mas conservador con escision amplia esta siendo
utilizado con mas frecuencia. La extension de la cirugia es guiada por el
principio fundamental de prevencion de recurrencia local y la mastectomia

puede ser requerida si el tumor filodes maligno no puede ser resecado
13



adecuadamente. La asociacion con metéstasis ganglionar es extremadamente
rara y no hay protocolos de tratamiento estandarizado para esos casos.

(11)(13)(19)

Una escision local amplia con un margen mayor a 1 cm. es considerada
adecuada en todos los grados de tumores filodes. (@®(13)(14)

Las metastasis son usualmente hematégenas y la diseccion ganglionar
axilar no es rutinariamente realizada. @®®)

Los indices de recurrencia local de tumores filodes van del 15-20% vy
correlacionan con margenes de reseccion positivos mas que el grado tumoral o
el tamafio. @©)®)

La efectividad de otras modalidades de tratamiento no ha sido
establecida, pero se ha descrito la combinacién de quimioterapia basada en

cisplatino y etoposido y radioterapia en el manejo de metastasis sintomaticas.

Sin embargo se ha utilizado radioterapia adyuvante sin resultados alentadores

(19)(23)(24)
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢ Cudl es la frecuencia y distribucion de los tumores filodes de mama,
recurrencia y sobrevida libre de enfermedad en pacientes que acuden al

Hospital de oncologia siglo XXI?
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4.- JUSTIFICACION.

Se espera que el conocimiento obtenido homogeneice y estandarice la
forma de evaluacién, diagnéstico y tratamiento del tumor filodes de mama en el
HOCMNSXXI.

Si bien el tumor Filodes de Mama es una enfermedad oncoldgica rara en
mujeres de 45 a 49 afos, con una tasa de incidencia de 2.1 en un millén, su
tasa de recurrencia de hasta el 20% en dos anos, plantea la necesidad de
sistematizar criterios oncolégicos de clasificacién clinica y de histopatologia con
puntos de corte que al tomar las decisiones de tratamiento quirdrgico
favorezcan el mejor pronéstico, por lo anterior en este estudio se plantea
investigar el grado de homogenizacién de criterios clinicos, quirdrgicos e
histopatolégicos de nuestros procesos de atencion médica, y caracterizar con
los criterios empleados el espectro del tumor Filodes de nuestra poblacion

atendida.

16



5.- HIPOTESIS.
Debido a que se trata de un estudio descriptivo, no requiere formulacion

de hipétesis, sino el planteamiento de algunas al final del estudio.

17



6.- OBJETIVOS.
Conocer la frecuencia del tumor filodes y su distribucién por edad de las
pacientes; sus formas de presentacion clinica y sus caracteristicas

histopatolégicas, el tipo histolégico mas comun, y su patron de recurrencia

*Clasificar los esquemas de tratamiento desarrollados en el manejo del
paciente con tumor filodes.
*Conocer los sitios de recurrencia mas frecuentes, local, regional o a

distancia.

18



7.- MATERIALES Y METODOS.
a) TIPO DE ESTUDIO:
b) Serie de casos

c) Descriptivo. Transversal de Prevalencia

b) UNIVERSO DE TRABAJO. Casos consecutivos de tumor filodes de
mama que hayan recibido tratamiento en el H. de oncologia del CMN S XXI.

En el periodo comprendido desde Enero de 2000 a diciembre del 2009.

c) MUESTRA:

TIPO DE MUESTREO:

*Serie de casos.

*Todos los casos consecutivos con diagnostico de tumor filodes de
mama de cualquier sexo y edad que hayan sido tratados en el Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

En caso de tener que calcular la muestra se debe realizar con la
siguiente férmula:

N=4zaS+W

19



d) CRITERIOS DE SELECION.
I) Criterios de inclusion.

*Pacientes del Hospital de Oncologia CMNSXXI con el diagnostico de
tumor filodes de mama, cuyo diagndstico se encuentre corroborado por reporte
de patologia, incluyendo benignos, limitrofes y malignos.

*Pacientes diagnosticados y tratados de tumor filodes de mama en el
Hospital de Oncologia de CMNSXXI.

*Pacientes con el diagnoéstico de tumor filodes de mama de cualquier
género.

*Pacientes con el Diagnostico de tumor filodes de mama mayores de 18

anos.

Il) Criterios de exclusion.

*Neoplasia maligna de mama previamente diagnosticada de otra
histologia.

*Pacientes con el diagnéstico de tumor filodes de mama que se
encuentren en estado gestacional.

*Pacientes cuyo seguimiento sea menor de 2 afnos en esta unidad como

minimo.

20



e) PROCEDIMIENTOS:

-Se utilizé Internet, como fuente de obtencién de informacion de los
ultimos 20 anos acerca del tema de tumor filodes de mama en idioma Inglés y
espanol, para establecer el marco teérico (Se us6 como  servidor OVID
ONLINE, PUB MED, ELSSEVIER y MEDLINE).

-Acudimos a los registros internos del centro de cdémputo de la
UMAE Oncologia de CMNSXXI, libretas de programacién quirdrgica del
servicio de tumores mamarios (Oncologia mamaria), libreta de reportes de
patologia para ubicar expedientes y reportes de patologia de los cuales
fueron obtenidos los datos para el llenado de nuestro instrumento de
recoleccion de datos. La informacion obtenida se procesaray analizara para
conocer el estado actual de la patologia, abarcando el intervalo de tiempo

desde enero del 2000 a diciembre del 2009.
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f) DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALAS DE MEDICION
CONCEPTUAL
Género. Rasgos o Dicotémica. A) Masculino
caracteristicas que Nominal. B) Femenino
distinguen enfre
hombre y mujer.
Edad NUmero de afos de Dicotdmica. ARos cumplidos
vida cumplidos Ordinal. A) 18-30.
desde el nacimiento B) 31-40.
hasta el momento de C) 41-50.
la evaluacién clinica. D) 51-60.
E) 61-70.
F) 71-80.
PATRON CLINICO
Localizacion. Sitio anatémico del Dicotdmica. A) Derecha
fumor primario. B) Izquierda
Ulceracién Presencia de solucién Dicotdmica. a)si
de continuidad con b)No
pérdida de sustancia
fisular orgdnica que
abarca mas alld de la
epidermis o dermis.
Piel fija Imposibilidad de Dicotdmica. A) Si
movilizacién o de B) No
desplazamiento de la
piel inmediatamente
supra yacente al
fumor primario.
Pezdn retraido Invaginacion del Dicotdmica. A) Si
pezdn producido por B) No
la enfermedad.
Adenopatias Deteccién y medicién Dicotémica. A)Si
palpables ala exploraciéon B) No
digital de relevos
ganglionares
regionales axilares o a
distancia con un
tamano mayor de 1
cm de didmetro.
Localizacién de Ubicacion de las Nominal. a) lpsilateral
Adenopatia: adenopatias b) Contra lateral
palpables c) Bilateral
Dolor localizado Presencia de Dicotdmica. A) Si
sensacion dolorosa B) No
localizada sobre la
misma mama
afectada por el Tumor
flodes de mama.
Metdstasis a Presencia de Dicotémica. A) Si
distancia enfermedad sistémica B) No
detectada por
estudios de imagen,
(Pulmonar, éseaq,
encéfalo e higado) o
clinica (Piel).
Localizacién de las Ubicacién de la Nominal. A) Mama confra
metdstasis a enfermedad fuera del lateral
distancia: sitio de origen del B) Pulmoén
fumor primario C) Hueso
D) Encéfalo
E) Higado
F) Otros (Bazo, Piel,
etc.)
Duracién Sintomas y Tiempo en meses Ordinal. a) Menor o igual 6

Signos

cumplidos que

abarca desde la

meses b) Mayor 6
meses

22



aparicién de los
mismos hasta el
diagndstico
histoldégico.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.

Basado enlas

A) Tumor filodes

Categoria
Histolégica caracteristicas de los Nominal. Benigno
mdrgenes tumorales, B) Tumor filodes
pleomorfismo celular, limitrofe.
numero de mitosis y C) Tumor filodes
atipia celular, maligno
categorizadas en la
tabla 1, consideradas
por el servicio de
anatomopatologia.
Componentes Componentes his- Nominal. A) Liposarcoma.
heterdlogos toldgicos que no son B) Rabdomiosarcoma.
propios del érgano. C) Condrosarcoma.
D) Osteosarcoma.
E) Adiposo
F) Condromixoide.
G) Oftros.
Tamano tumoral Dimensién o longitud Ordinal. A) Menor oigual a 5
mayor del tumor cm.
primario en B)>5cm.-10cm.
centimetros. C) >10 CM.
Afeccion Presencia de Dicotémica. A)Positivo
Ganglionar Regional enfermedad B) Negativo.
microscépica en los
ganglios de relevo
linfatico regional axilar
(I 1y ).
Estado de mdrgenes Presencia de Dicotémica. A) Positivo
quirdrgicos. enfermedad fumoral B) <6=1cm.
C)>1cm.

microscépica o
macroscoépica sobre
la linea de reseccion
mamaria.

TRATAMIENTO UTILIZADO

Tipo de tratamiento Técnica quirdrgica Nominal. A) Reseccién Amplia
quirlrgico recibido. descrita, realizada (RA)
como tratamiento B) Mastectomia Simple
definitivo. (MS).
C) Mastectomia
Radical Modificada
(MRM)
D) Mastectomia
Radical cldsica. (MC)
Radioterapia Radiacién otorgada Dicotémica. A) Si
adyuvante posterior al B) No
fratamiento de la
enfermedad de
forma locorregional
gque beneficiaria al
confrol del
enfermedad a esos
mismos niveles.
Quimioterapia Tratamiento con Dicotdmica. A) Si
adyuvante quimioterapia B) No
recibido de forma
adicional posterior al
tratamiento de la
enfermedad.
PATRON DE RECURRENCIA.
Recurrencia. Restablecimiento de Dicotdmica. a)si
b)No

la enfermedad
después de un
periodo de 6 meses.

Antes de este tiempo

se considera
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persistencia.
Ubicacion de Sitio fopografico Nominal. A) Local
Recurrencia. anatémico. B) Regional
C) Distancia
Tratamiento Tipo de manejo Nominal. A) RDT
recurrencia. oftorgado enfocado al B) QT
control de la C) QX
enfermedad.
SOBREVIDA
Sobrevida Global. NUmero de meses de Continua. En meses
vida posterior al A) Media
término del B) Mediana
tratamiento del Tumor
flodes de mama.
Sobrevida libre de NUmero de meses de Continua. A) Media
enfermedad. vida sin enfermedad B) Mediana
posterior al término En meses
del fratamiento del
Tumor filodes de
mama.

g) ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva. Se utilizd

nuamero y porcentaje en variables discretas y media y desviacién estandar en

variables continuas. Para distribuciéon de frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central para las cuantitativas,

representados en cuadros y graficas.

Y todos los célculos seran obtenidos mediante el empleo del paquete

estadistico SPSS version 17.
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8) ASPECTOS ETICOS

Este estudio se ajusta a las normas éticas institucionales y a la Ley
General de Salud en materia de experimentacion en seres humanos, y asi
como a la declaracién de Helsinki, con modificacién en el congreso de Tokio,
Japoén en 19883.

No aplica ya que es un estudio retrospectivo y observacional.
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9) RECURSOS:

Propios de los autores.

HUMANOS.
Personal de Archivo Clinico.

Personal del Servicio de Patologia.

FINANCIEROS.

Propios de los autores.

Fisicos.
Instalacién fisica del archivo de expedientes clinicos del hospital de Oncologia

de Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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Uso de Computadora personal propia de los autores que cuenta con Software

necesario para recoleccion y analisis de datos.

10) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Noviembre
2010

Diciembre
2010

Enero
2011

Febrero 2011 | Marzo 2011.

Abril 2011.

Mayo 2011

Conclusion del desarrollo de protocolo de

investigacion.

Registro de protocolo de
investigacion

Recoleccion Sistematica de
Datos

Redaccion de tesis
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11) RESULTADOS.

De 29 expedientes de pacientes con diagnéstico de tumor filodes de
mama, se excluyeron 10 pacientes con diagndstico de tumor filodes benigno,
debido a que el seguimiento fue menor a 2 anos en 6 de ellos y por ausencia
de expediente fisico y o electrénico en 4; se incluyeron en el estudio 19
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién, de género femenino en
el 100% de los casos, con una media de edad de 40.34 afos (rango de 18 a
64); la presentacién clinica fue por localizacién en la mama derecha en el 69%
(13), izquierda 26% (5), bilateral 5% (1); la duracion de los sintomas fue mayor
a 6 meses en 58% y menor a 6 meses en 42%; se asocid dolor como sintoma
unico en el 26% (5); se identificaron como signos clinicos piel fija el 5% (1),
pezon retraido 15% (3), el 100% de los casos fue asociado a multinodularidad,
adenopatias axilares ipsilaterales palpables 21%, sin identificar metastasis a

distancia en el 100% de los casos a la evaluacion inicial.

Signos y sintomas asociados.
Benigno Limitrofe Maligno
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Dolor 0 0 0

Piel fija. 0 1 (5%) 0
Pezon retraido 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%)
Adenopatias 2 (10%) 0 2 (10%)
axilares

Consistencia No 8 (42%) 8(42%) 3(16%)
pétreo

Multinodularidad 8 (42%) 8 (42%) 3 (16%)
Fuente: expediente clinico.

En cuanto al tratamiento quirtrgico el 10% (2) fue sometido a reseccion
amplia y 1 de estos a mapeo linfatico y biopsia de ganglio centinela; al 74%
(14) se le realizo mastectomia simple y al 16% (3) mastectomia radical

modificada.

Tratamiento quirurgico.

Reseccion Mastect. Mastect.
Amplia. simple. radical
modificada
Benigno 1 7 1
Limitrofe 1 7 0
Maligno 0 0 2
Total 2 14 3

Fuente: expediente clinico.

A la revision histopatoldgica el 42% (8) correspondié a la categoria de
tumor filodes benigno, el 42% (8) limitrofe y 16% (3) maligno, en ningun caso
asociado a componente heterélogo; el tamafo tumoral fue menor de 5 cm. en
21% (4), de 5.1 a 10 cm. en 47% (9) y mayor de 10 cm. en 37% (7); el 100%
de los 4 casos con estudio histopatolégico de ganglio axilar fueron negativos a
metastasis; los margenes quirargicos fueron reportados menor a 1 cm. en el

10% (2) y mayora 1 cm. en 90% (17).

Distribucion histopatolégica de los tumores
filodes.
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Benigno 42% (8)

Limitrofe 42% (8)
Maligno 16% (3)
Total 100% (19)

Fuente: expediente clinico.

Tamaino del tumor.

Benigno Limitrofe Maligno
5cm.ymenor 5% (1) 11% (2) 5% (1)
5.1-10cm. 32% (6) 11% (2) 5% (1)
> de 10 cm. 5% (1) 20% (4) 5% (1)
Total 42% (8) 42% (8) 15% (3)

Fuente: expediente clinico.

El 15% (3) recibié radioterapia adyuvante, indicado a tumor filodes
maligno en los 3 casos; y el 10% (2) de los casos se manejé con quimioterapia
adyuvante.

La recurrencia se observo en 10% (2) del total de casos, con diagnéstico
especifico de tumor filodes maligno, a los 36 y 40 meses en cada caso, con un
patron unico a distancia en el 50% (1) de ellos (higado) y mixto, regional (axilar)
y a distancia (pared abdominal) en el 50% (1) restante. Tratado con
quimioterapia paliativa uno de los casos ya que el segundo caso no acepto
tratamiento sistémico.

La mortalidad fue del 10% del total de pacientes en aquellos que
desarrollaron recurrencia.

Se observa una sobrevida libre de enfermedad del 90% con una media
de seguimiento de 43 meses y 90% de sobrevida global a un seguimiento

medio de 44 meses.

Benigno Limitrofe Maligno
Tipo de Magg(:n Margen>1 | Margen Margen > Mag?(:n Maraen > 1 cm
Ciru |’a <0= cm. <6=1cm. 1cm. <0= gen > )
g . cm. cm.
SR|R| SR |R| SR |R| SR |R|SR| R SR
Reseccion | g | 0 | 0 | 1(5%) | O 0 0[1(5%) |0 | 0 0 0
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Amplia.
Mastectomia 6 2
simple. 0 Y 0 (32%) 0 (10%) 0 5 0 0 1(5%) 0
Mastectomia
radical 0 0 0 [15%) |0 0 0 0 0 0 | 1(5%) | 1(5%)
modificada.
8 2 6 2 1
Total. 101 0 |0 4500 | Q) (10%) | 2| 32%) | 2| @ | (10%) | (5%

*R: recurrencia; S/R: sin recurrencia.
*La diseccion ganglionar fue negativa en los casos de MRM.

Fuente: expediente clinico.

12) DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Este estudio reporta la casuistica de 19 pacientes que se diagnosticaron
y fueron tratados en el Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional, Siglo
XXl del IMSS, en el periodo de enero del 2000 a diciembre del 2009.

Se presenta generalmente entre los 35 y los 55 afnos de edad, lo cual
concuerda con nuestra serie donde el promedio de edad fue de 40.3 afnos.
Identificando que el 100% de los casos correspondié al género femenino.

Aunque es un dato clinico muy general aparentemente, la
multinodularidad y su consistencia no pétrea estuvieron presentes en el 100%
de los casos, sin embargo solo 3 de ellos presentaron malignidad (16%), lo cual
puede significar para el caso de estos tumores que tamano y consistencia no

son factores prondsticos.
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La técnica quirurgica mas utilizada fue la mastectomia simple y que fue
dirigida al tratamiento de los tumores benignos y limitrofes, decision tomada
con base en la ausencia de adenopatias palpables y al tamano del tumor.

El volumen tumoral promedio y la relacion tumor mama no permitio la
realizacion de cirugias conservadoras. Y por recomendacion de la literatura
reseccion con margenes de al menos 1 cm. de tejido sano. "2

Las observaciones relativas a los margenes quirdrgicos nos muestran
que de 3 tumores filodes malignos 2 recurrieron, a distancia y no loco-
regionalmente, por lo que el criterio de ganglio centinela al menos y o diseccion
axilar deberian formar parte del protocolo manejo. #*7:81011,

Aparentemente no existe una probable asociacion entre tamafno del
tumor y recurrencia, de acuerdo a los resultados obtenidos, ya que se presenta
en las 3 categorias los diferentes tamarfios explorados. Sin embargo de la serie
revisada el tamafo de 5-10 cm. tuvo mayor frecuencia en la categoria de
limitrofe y mayor de 10 cm. en el limitrofe.

Al igual que lo reportado en la literatura no se identificO metastasis
ganglionar en aquellos casos en los que se realizd diseccion ganglionar con
mapeo linfatico o diseccidn axilar formal.

La linfadenectomia axilar en los Tumores Filodes malignos es
controversial puesto que las metastasis habitualmente se producen por via
hematégena. En casos muy seleccionados, en que clinicamente se evidencia
un cancer mamario, apoyado por citologia y biopsia, es planteable realizar una
mastectomia simple extendida o radical modificada °.

Los 3 casos de nuestra serie con Tumor Filodes maligno recibieron

radioterapia en el lecho mamario, conducta sugerida por varios autores en la
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literatura. 1 de ellos recibe quimioterapia adyuvante del tipo FEC, la cual se
encuentra indicada en tumores epiteliales, sin respuesta objetiva reportada en
los tumores filodes. Evolucionando sin recidiva local, pero los ultimos con
recurrencia a distancia de tipo sarcomatoide y uno de ellos con recurrencia
regional, una manejada con Quimioterapia paliativa y la otra no acepto, pero sin
respuesta alentadora ya que ambas fueron defunciones por progresion de la
actividad tumoral.

Nuestras pacientes tienen un seguimiento promedio de 44 meses, con
un rango de 28 a 90 meses. La recidiva local la que es descrita hasta en un 20
a 30% de los Tumores Filodes no se observé en nuestra serie ''* sin embargo
2 de los casos correspondieron a metastasis sistémica. Lo que resulta en
sobrevida libre de enfermedad del 90% a 3 afos y sobrevida global del 90% a 5
anos.
No hubo recurrencia local en nuestra serie de casos. Ni en los malignos,
probablemente al manejo con radioterapia adyuvante en la totalidad de estos
casos.
Dado que aun no existe la validacién como protocolo de manejo la exploracion
de ganglio centinela; seria conveniente protocolizar en nuestro servicio dicha
maniobra exploratoria quirdrgica, para con ello dar certeza a las pacientes de
su prondéstico.
El patron de recurrencia es principalmente a distancia, con mayor probabilidad
en pacientes con tumores filodes malignos, a pesar del manejo loco-regional
con radioterapia o quimioterapia adyuvantes.
La sobrevida libre de enfermedad es del 90% a 3 afnos y la sobrevida global es

del 90% a 5 anos.
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La mortalidad se asocia al 100% de los pacientes que presentan recurrencia a

distancia.
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CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

TUMOR FILODES DE MAMA, PATRON DE RECURRENCIA Y
SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD, HO CMN SIGLO XXI.

Género.

Edad

ANEXO Il

Hoja de recoleccion de datos.

A) Masculino
B) Femenino
Anos cumplidos
A) 18-30.

B) 31-40.

C) 41-50.

D) 51-60.

E) 61-70.

F) 71-80.

PATRON CLINICO

Localizacién.

Ulceracién

Piel fija
Pezén retfraido

Adenopatias
palpables

Localizacién de
Adenopatia:

Dolor localizado

Metdstasis a
distancia
Localizacién de las
metdstasis a
distancia:

Duracién Sinftomas y

Signos meses b) Mayor 6
meses
HISTOLOGIA.
Categoria D) Benigno
Histoldgica E) Limitrofe
F)  Maligno.
Componente A) Liposarcoma.
heterdlogo B) Rabdomiosarcoma.

A) Derecha
B) Izquierda

a)Si
b)No

A) Si
B) No
A) Si
B) No
A)Si
B) No

a) lpsilateral
b) Confralateral
c) Bilateral
A) Si
B) No
A) Si
B) No
A) Mama
contralateral
B) Pulmodn
C) Hueso
D) Encéfalo
E) Higado
F) Ofros ( Bazo, Piel
etc)
a) Menor o igual 6

C) Condrosarcoma.

TRATAMIENTO UTILIZADO
Tipo de tratamiento A) Reseccidon Amplia (
quirlrgico recibido. RA).
B) Mastectomia
Simple (MS).
C) Mastectomia
Radical Modificada
(MRM).
D) Mastectomia
Radical cldsica.

(MRC).
Radioterapia adyuvante A) Si
B) No
Quimioterapia adyuvante A) Si
B) No
PATRON DE RECURRENCIA
Recurrencia. a)Si
b)No
Ubicacién de Recurrencia. A) Local
B) Regional
C) Distancia
Tratamiento recurrencia. A) RDT
B) QT
C) QX
SOBREVIDA
Sobrevida Global. Meses
Sobrevida libre de Meses
enfermedad.
Método Diagndstico A)BI
Primario. B) RA
C) BAAF
Defuncion a) Si
b) No
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Tamano tumoral

Afeccion
Ganglionar Regional
Estado de mdrgenes

quirlrgicos.

D) Osteosarcoma.
E) Adiposo.
F) Condromixoide.
G) Ofros
A) Menor o igual a 5
cm.
B)>5cm.-10cm.
C) >10 CM.
A)Positivo
B) Negativo.
A) Positivo
B) <6=1cm.
C)>1cm.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD MEDIA DE ALTA ESPECIALIDAD.
HOSPITAL DE ONCOLOGIA.
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

TUMOR FILODES DE MAMA, PATRON DE RECURRENCIA Y
SOBREVIDA LIBRE DE ENFERMEDAD, HO CMN SIGLO XXI.

ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Este estudio se ajusta a las normas éticas institucionales y a la Ley General de

Salud en materia de experimentacion en seres humanos, y asi como a la declaracion de

Helsinki, con modificacion en el congreso de Tokio, Japon en 1983.

No requiere hoja de consentimiento informado, ya que es una cohorte historica,

y solo se describen los eventos ocurridos.
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