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INTRODUCCION

Eate tunor mamarie fué descrito per primers vez ep Alema~
nis por Jehanmes Miiller en 1838, quien le llamc Cystessrcema
Frylledes psr las preyscciemes de tejide tumeral ceme hejas
dentro ds cavidades quisticms del tumer y le 1llemo errdneamente
sarcoma, satiende gque en general es un tumer bemigne . (5,6,7,
10,11). Ha recidbido varies nembres, entre elles Pibreadenomi-~
xoma Istracenaliculmr Gigante (18 ), Mixefibreza Intracanmli~
cular, Fibreadenems Gigante de la Mams {(8), Laztr 62 neabres
diferentes ce¢ le han mencionade, pero de acuerde a la Sltima
¢clasificacién de tumores mamarios da ls O.M.S, el términe ce~
rrecte es Tumor Phylledes (21).

Es un tumor raro, repertdndese uns frecuencia de 0,3 -
0.5% de todos los tumores mamarios {22) y se considera usa
variante de fibrosdepome y dentre de les tumeres fidbreepite-
1lales, apreximadamente ss r;portn que el 3% sen cistosarcomas
(1w, 20, 22).

Este tumer ne se asecia con antecedentes familiares, ferti-
lided, paridad, lactancie o multicentricidad a difersncis del
cancer de mama {7,14,22), La distridmcidn per edad wvaria de
12-77 afios, aunque se reperta una mayer ineidencia de les 40
a 50 afes de edwd. (1,2,16,23).

Histolégicamente se caracteriza por la presercia de ¢om~
penente epitelial y cexponente estromatese y para Lacer el
diegnéstico, se baean en lem sigulenties criterioe : (7,10,22).

1.~ Celularidad del estrora y presencia de fidreblastos ana-
plésicon.

2,~ Bipereromatisme y pleccorfisme nuclear,

3.~ Aumente de mitesis,

4.~ Sebrecrecimiente del estrema.

5.~ Creciniente invasive y/e metéstasis a distuancia,
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Los cyetesarccmas Fhylledes malignes se rejortan con una
frecuencis del 10-30% (22), aunque etres autores reportan se-
ries con 40 y 54% (7,24). BSe ha reportade que el comrenente
maligne s861e es el estromal (6) y etros refieren gue el esbre-
creciniente del estroma es pre-requisite para metdstasis (16,
23,22). Per stre parte las metdstasis séle muestran compenen-
te del estroma (7). EL cyctesarcoma FYhylledes rara vez da me—
tdetanis axilares, pero en um tercie de les cases sa presemtan
metdstasis hematdgenas, principalmente a pulmén y pleura en 66%
hueses 28% y visceras - 10% (7,14,22).

Clinicaments el cyotosarcoma Phylledes se manifiesta come
un tumer unilateral, circunscrite, mévil, sin adherirme a pla-
nos profundes ¢ piel, de consistencia firme que alterna cen
partes blandas, que se acompafia de red venosa celateral y que
puide presentar crecimiente rdpido y ucempafiarse de delor (22,
19). El1 tamafic del tumer es muy variadle, aunque refieren gue
al momente del diagnéstice es de 3-5 cms. aunque reportan rasta
de 41 cms, (19), Les tumcres grandes pueden acempafiarse de re-
traccién de la piel y/e pezén, asi come ulceracidém de piel e
infeccidén eecundaria. La secrecidén por pezén es muy rara (22).

El diagnéstico inicilalmente es clinico y mencienan que el
ultrasonide mamarie puede ayudar al céimgréetice, la imagen ti-
rica es una imagen evalmda # lebulsda regular cen ecegenicidad
uniforme que en su interier presenta ecos intermedio o débiles
aunque esta imagen también es compatible con tumores berignes
come los adenefibromse y eéle la presencia de quistes nes ayuda
s sespeckar el diazndéstice. ILa mastografie aéle revela tumor
de apariencia tenigna, ceapatible cen fibreoadenema e guiste leo-
bulade; per le tante, el diagnéstice de certeza es Listelégico,
ya sea per bioepsia, por tru-cut o tiepsim excisional con eetu~
die transeperatorie (6,22).



El compertamients bielégice del cystesarcoma phyllodes es
la caracteristica que 1o hace diferents de les tumerss fibre-
epitelinles pawaries, ya que presenian crecimiente lente, pere
en algunes cases el creciwmiente es rdpide, que 1o hacen alcan-
gar gran tamafie antes de qus las pacientes se ragan tratar (10).

Per etra parte, ne hay correlacién entre los hallazges
histelégicos y el cuadre clirice, ya que tumeres hListelogica-
mente benignes presentan crecimiente répide, dan metdstasis
hematégemzas a distencia y recurren (7,10,11,12,14,16,18,19,22).
y éatas se repertan de 6.6% a 16% (5,4,19,21,23). Mientras
ler tumores malignes ne recurren y ne se diseminan a distancila
en un gran nimers de casos, con frecuencims de recurrencias que
me repertan del 12-60% (4,11,12,23).

Por tedo lo snterier, es un tumer en el que ¢e dificil
predecir cuande se presentaran recurrencias y/e¢ metistasis s
distancia, y #e han repertade como dates histolégices para
predecir recurrencias & metistasis, el nimere de mitesie (4,
5,19}, el sebre-crecimientoc del estroma, contorne del tumor
y atipia celular (12,16,19). Tembién se ha reperiado que el
contenide de DNA puede servir cemo predicter del comportacien-
te olinice del cyotosarcems pkylledes, esto Ee basa en la pre-
gencis de DNA aneupleide y repertan en una seris de 30 c¢asos;
13 presentaron aneupleidia y de éstee séle 11 eran histologi-
camente malignes, de éstas 13 pacientes, é murieron de enfer-
medad, 3 dieron metdstasis, 2 recurrsncias y eéle 2 libres
de enfermedad (15). Per le tante, tembién sugiere un cemper-
tamiente maligne, pere ne es megure per lo gque de momente
26lo haciende cerrelacién con la presencia de todos loe pa-
rimetros seflalados, pedemos tratar de predecir el comperta-
mientoe del cystosarcema phylledes.



Per otra parte, tamdbién se Lan repertudo carcinemas mama-—
rias aseciedas @ tumor phylledes, sobre tedo carcinsma lebular
(17), ¥y canalicular (19).

Respecto al tratamiente para el cystomarcoma phyllodes es-
te es fundumentalmente gquirdrgice y se reportan desde tumerec-
tomias y excisienes amplias, ya que ceme el cystosarcoma pkylle-
des no tiene capsula, ne se puede enuclear como los fitreadenomas
For lo gue, deben realizaree lus excisioenes incluyende un reber-
de de tejide mamsrie mormal, basta mustectomias radicales cen ts
sae similares, respecte a recurrencias en todas las medalidades,
per 1o que ne se justifican los procedimientos radicales de elec
cién, 8élo la mastectomia simple en tumores grandes o tumores
recurrentes (4,5,7,19) no se justifican las desecciones axilaree
perque rars ver hay metdstasis axilares.

También me ba mencienado la radioterspie, peroc con uns muy
pebre respueata (22}.

La hormoneterapia pura tratariento del cy-toearcoma diseami-
nado también se ha reportado, ya que mencionan la presencia de
receptores esirogénicos hasta en el 204 de los tumores (20) y
reportan presencia de receptores para progesterora en sl 100%
de los tumores phylledes (20,22}, Pero la respuesta o8 muy po-
bre (3).

La quimieterapia también se hm usado en formes paliativa,
reportandece uns combinacidn de cis-platine y etopeside que
fué efectiva en 2 de 3 pacientes con snfermedad diseminada (1).



OBJETIVO

El objetive de este trabaje fuéd determinar el comportamien-
to clinico del cystosarcoma phyllodes, de acuerdo & la aparien=-
cia histoldégica, asi como determinar el tratamiento de eleccidn
para el cyetosarcoma pkyllodes.

HIFOTESIS

AIPOTESIS INICIAL: La spariencia histolégica del cystosarcoma
phyllodes, permite identificar con certeza aquellas pacientes
que presentardn reocurrencias o metdftasie,

HIPOTESIS KULA: La ampariencia kistoldégica del cystosarcoma
phyllodes no nos permite identificar aquellas pacientea que
presentardn recurrencias o metdetasis. Por 1o que se debe in-
dividuslizgar el tratamiento.



FLARTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Bl cystosarcoma Phylledes es un tumer mamario pece frecu-
ente y una de sus caracteristicas principales es sw conporta-
miento bielégice, gqus aungue la mayeria de lae veces en benig-
ne ep otras eoasiones da metdstasis y en otras pfoaentn recu-
rrencias. Le mas caracteristico ss que loa reportes de la li-
terstura muestran una falta de correlscién entre les caracteri
risticae histelégicas del cystesarcema Phylledses y su cemper-
tamiento elinice respecto & sus recurrencias y su capecidad
de diseninacién a distancis, ya que tumeres Listologicaments
benignes presentan metdistasls y recurrenciss y tumoeres histe-
legicamente malignes, Do recurren y uo presentsn metdetmsis,

Per etra psrte no bay un tratamicnto que sea totalmente
efectivo pars el centrel de este tumor.

In base a tode este snaligaremos las carsoteristicas del
cystosarcoma phyllodes en nuestre medio cemparandolas cen lam
reportadas en la literatura.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaren los expedientes clinicos y reportes historatolégi-
cos de les pacientes con diagnéstice de cystoearcoma piylledes
que Be precentaron al servicio de oncologia del Hosrital de
Ginecologia y Obstetricia # 3 del centro Médico La Raza del I,-
¥.S.8, BEn el periodo comprendidc del mes de junio de 1985, al
mes de diciembre de 13990.

Se tomaron los detos referentes a : La edad de lg paciente
el momento del diagnéstico, el tiempo de evolucién al momento
de llegar a la unidad, gestaclones, paridad, edad de la meno-
pausia. Anteced e ntes de cirugia mamaria previa, mars afectada,
cuadro clinice, temalio del tumor en centimetroe, cirugis reasli-
zadg para tratamiente, presencim de recurrencins locales y me-
tdstasis, tipo de reintervenciones realizadas y otros tipos de
tratamiento que se hayan realizado.

Histologicamente se clasificé al cystosarcoma phyllodes de
la siguiente maners:

Benignes: cuando presentaron de O-4 mitogis en 10 campos a se¢-
ce fuerte, cep mérgenes predominantemente rechazados y atipias
del estrema +. ’

Borderline e Limitrofe: Cuando se presentaren de 5-9 mitosim en
10 campes a sece fuerte, mdrgenes rechazados o infiltrados y a=-
tipim colular del estroma ++.

Malignos : si presentaban mes de 10 mitoeis en 10 campos a seco
fuerte con margenes infiltrades y atipia eelular del estroma ++
y 444,




RESULTADOS

Se captaron 19 pacientes, con edades de 11 - 56 afies con un
promedic de edad de 37.31 afice. FEl1 diagnéstico me sospeche per
el cusdro clinico en 12 pacientes (63.15%) siendo los principa~
les datos el mumente de volumen ( 100 %) y el dolor (57.9%). A
12 paclentes se lam realizé mastografia y solo en 4 se mospeche
el diagnéstico { 33.3%), & 7 pacicntes e les realizé biopsia
por tru-cut obteniendo el diagnéstico en todos los cases ( 100%)

El tiempc de evolucién al momente de ser vimitas en la unidad
varie de 20 diae a 2 aftos. 8 pacientes fuerom nuligestas (42.10#
¥y 11 peecientes multigestas (57.9%). 5 pacientes fueron postmene-
pausicas (26.31%), mientras que 14 pacientes fueron premenopau-
sicae (73.68%).

Solo 4 pacientes tenian antecadentes de cirugia mamaris pre-
via (21,05%). La mama derecha resulté afectada en 13 pacientes
(68.42%), mientras que la izquierda e0lo en 6 prcientes (31.5%)

El tamafio del tumor el momento del diagnfstice vario de 2 a
30 cme., cen un promedie de 10,94 cms.

Respecto al tratemiento, en 12 pacientes se realizé excere-
sis amplia { 63.15%); en 4 pmcientes se realizé mastectomig sim-
ple { 21,05%); en 2 pacientes mastectomia radical tipo Halsted
( 10.52%); y en uns pacientes ms realizo mastectomia radical mo~
dificada tipo Patey ( 5.26%).

Histologicamente se reportaron- 16 tumores berignes ( 84.21%)
de ellos uno estaba asociado a un sarcoma del estrcma, y etro
ascciado a un carcinoma papilar con ectasia ductal. Se reporta-
ron 2 tuzores limitrcfes (10.52%) y un tumor maligno ( 5,26F)

Se presentaron recurrencias en 6 pacientes ( 31.58%); De
acuerde & 8u spariencia hListeldégica 5 fueron en tumoree benignes
( 5/16= 31.25%)., El unico tumor histologicamente maligno tumbien
recurrié { 1/1 = 100 %#). En tumeres limf{trofes no Luhe regurrem-
cia local.



Lae pacientes que presentaron recurrencia local se reinter-
vinieron realigapndese 3} exceresis amplies, estande las pacien-
tes sin datos de nucva recurrencia rasts el momento; en 2 pa-
cientes se reslizo mastectomia simple, de esteas una nuevaazente
pressnte recurrencia local y se reintervine realizandose exce-
resis del miscule pectorsl mayor; por ser un tumor hietologicm-
mente maligno se programo para quimioterapia con DTIC- EFR.

La paciente que presente tumor Fhyllodes asociado a saroexza
del entroma se envie s Badioterspia de parrille costel,

Una paciente con un cystosarcoms phyllodes histologicamente
lir{trofe precento ganglioe mxilares infiltrados y tamtien pre-
ssnto metistasis pulmonares falleciendo a causa de 1la enferme-
dad.



DISCUSIONR

Desde que en 1838 se describio el cycstosarcoma phyllodes
ha cresdo contreversis, yr que e llamaron sarcoms y aun desco-
nocian su comjoriamiento maligne. A diferencia del carcinoma
manario no ee cenocen factores de rieage, ya que la edad a la
que 88 presenta es muy variable, ya Briggs describie uns serie
de 9 casoe en mujeres menores de 20 afion(2). Pero en general ra-
portan desde los 12 a los 77 afies pere con mayor incidencia des~
pues de los 40 aflos., En esta serie 4 pacientes fueron menores de
20 aftes y 11 mayeres de 40 afios, que cerresperde a las diferen-
tes series reportadas{1,16,23). Fo reportan relscién entre pari-
dad, menerausis o umsc de hormenales; aunque no hay reportes ea
la literstura respecto a mayor incidencia en alguna mama, en
nuestra serie la mama derecha estuvo afectada en 13 pacientes
per 6 en que ls afecteda fué la izquierde, Respecto al tamafo
del tumor, tambien encontrames variss aeries que reportan tama-
tos de tcm & 30 cmm (5,7,22), mientras que en nuestra eerie va-
rié do 2-30 cme con un promedie de 10.94 cms.

Respecto al tratamientc, los reportes mencionan que no se
puede eptandarisar, ya que le¢ importante es retirar completamen-
te el tumer, per lo que resomiendan la exceresis amplia para tu-
meres pequeiles, mientraa que para tumores grandes sugieren mas-
tectonia pimple, independientemente de su apariencia histolégica
Si el musculo pectoral mayor o nu fascia eetan invadides, sugis
ren su exceresis, la baje frecuencia de metastasis axilares hace
que no se reoemiende la diseccidén axilar para tratamiente y to-
das las series baman sus manejos en estom parametros (1,2,4,5,7,
10,19,21,22).

Las recurrencies son el punto clave de eate tumor, ya que no
ge conocen parumetros que nos permitan reconoccer que tumer las
va @ pregentar y reperten recurrencias del 15-20% independien-
temente del tratamiente inilcial y apariencia histolégica (11,14,
18). En nuestra serie las recurrencias fueron del 31.58%,
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Fara el tratamiento de las recurrenciae la exceresis amplis
continua siendo el tratamiento de eleccidn, y la mastectomia so-
1o cuando el tamaflo tumoral ¢s grande, en nusstra serie se re-
intervinieron 3 pacientes con lo gue se ha controlado el tumor
¥y 8e realizaron 2 mastectomias y en una le paclente presento
nueva recurrencia, que obligo a realizar exceresis del muscule
pectoral mayor y poateriormente se dis quimieternpia.

Respecto & 1s& apariencia histoldgioa solo un tumer ae re~
porto maligno ( 5.26%) 1o que eats de acuerdo con el 10% repsr-—
tado en la literatura. Este presenté 2 recurrenciaz y eblige a
dar manejo con quimioterapia. 2 tumores se reportaron lim{tre-
fes uno die metastasis pulmenares y la paciente murié de enfer-
madad,

"



1.~
2.~
3=

CONCLUSIONES

E] ecyatosarcoma es un tumor poco frscuente.
Ko se conocen factores de rissgo para 8su presentacidr.

Las recurrencies asor frecuentes sin importar el tratami-

ento inicial.

4.-

5.-

Hay correlacidn parcial entreo tumores hietelegicamente
malignes y recurrencia loeal,

Fo Lay correlacién entre tumores histologicamente malig-
nos y recurrencia a distancis.

No se conocen factores de riesge para la aparicidr. de re-
curreacias.

Lg recurreéncia sistémica fué del 5% compatible cen lo re-
pertade en la literatura.

La recurrencis sistémica es mertal.

En general, la recurrencia lecal, puede ser manejads en
forma exitosa cen la exceresis amplia de la lesidn.

10.~ La recurrencia sistémica , tlene en general pobre ree-

pussta &l manejo con guimioterapia, ya sea VP-16, DIP,
DTIQ, ETR,
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