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I1rTRODUCCI01' 

Este tUJ1or a .. arie rué descrito per priaera vez en Aleaa­
nia por Jebanaea Küller en 1838, quien l• llamo Cyst••arcoaa 
Pb1ll•de• per lae preyecoieaee de tejid• tWJ>•ral c•m• h•J•• 
dentro de cavidades qu{eticae del tu.>ar 1 le llamo err6ne ... ente 
sarcoma, eatiende que en general ea un tUll•r beaign• • (5,6,7, 
10,11). Ha recibido vnri•e nembree, entre ell•• Pibr•aienaai­
xo~a Intracanalicular Gigante (tB ). Kix•!ibrema Intracanali­
cular, Pibreaden .. a Gigante de la Mama (B), haeta 62 nec&bre• 
di!erentee se le han aencionade, pero de acuard• a la Última 
claeificaci6n de tu~ore• maaarios da la o.~.s. el términ• c•­
rrect• ee Tuaor Pbyll•dee (21), 

Ee un tumor raro, repertándose una frecuencia de 0,3 -
0.5~ de todos lo• tumoree mamarios (22) y ee considera uaa 
variante de fibroadenoma y dentre ie l•• tum•r•s fibrae}ite­
lialea, apreximadamente ae r~~•rta que el )~ e•n ciatoearcoma• 
(10, 20, 22). 

!ate tumer ne ee ae•c1a con •ntecedentea fam111aree, ferti­
lidad, paridad, lactancia o ault1centr1cidad a diferencia del 
oancer de aaaa (7,14,22). La di•tribaci6n p•r edad Yaria de 
12-77 affoa, aunque ae rep•rta una aayar incidencia de l•e 40 
a 50 er.ee de edad. (1,2,16,2)), 

H1etol6gicamente ee caracteri&a p~r la preaenaia de caa­
p•nente epitelial y cem~onente ••tromat••• 1 para hacer el 
dia¡¡n6atico, ae ba•an en l•• •i~uieates criterios 1 {7,10,22). 

1.- Celularidad del estro:ra :¡ presencia da fibrebl•etoB ana-
pláaicoe. 

2,- Hipercromatieaa :¡ pleooorfiema nuclear. 
3.- Auaente de a1te•1•. 
4.- Sebrecrecimient• del eetr..,a. 
5.- Craci~i•nto in•aaiv• 1!• metáetaeie a distancia, 



Los cye.toaarccmae Fhylledee J?alignos se re¡.ortan con una 
frecuencia del 10-30~ (22), aunque •tres autoree reportan se­
ries con 40 1 54~ (7,24). Se ha reportad• que el componente 
maligne e6le es el estro~al (6) y •troa refieren que ol ••bro­
crocimionte del estroma ea pre-requisite para metástasis (16, 
23,22). Fer etra parte las aetáetasi• eéle muestran compenon­
te del estroma (7). El cyEtoaarcoma Fbyllodea rara vez da me­
tástasis axilaree, pero en un tercie de les ca••• se preaeatan 
aetástasia heaat6genae, principal.mente a pula6n y pleura en 66~ 
huesee 28~ y visceras - 10~ (7,14,22). 

Clinicaaente el cyetoearcoma Fbylledee se manifiesta come 
un tum•r unilateral, circuneorite, aóvil, sin adherinie a pla­
no• pro!undee o piel, de coneietencia firme que alterna cen 
partee blandae, que se acompaMa de red venosa colateral y que 
puede preaentar crecimiento rápido y acompanaree de delor (22, 
19). El tamano del tumer ee mu7 Yariable, aunque refieren ~ue 
al m011ent• del diagn6etic• ea de 3-5 eme. aunque reportan basta 
de 41 eme. (19). Lee tumores grande• pueden acoapanar•o de re­
tracci6n 4e la piel 7/• pezén, aeí come ulceraci6a de piel e 
infecci6n eecundaria. La secreoión por pez6n ea au7 rara (22). 

El diagn6etico inicialmente ea clínico y nencienan que el 
ul traeonido mamario puede ayudar al óiagr.6etico, la imago1, tí­
pica ea una im .. gen eyalada • lebulada regular c•n ecegenicidad 
unifonoe que en eu interier proeenta ecoe intexuedio o débiles 
aunque eeta imagen tambi~n es compatible con tuaore• ber.ignea 
come lee adenofibromaa r e6lo la pre•or.cia de quietes nos ayuda 
a eespechar el dia¿n6etico. La mastografie eéle reYela tuaor 
de apariencia benigna, c .. ~atible cen fibroadenema • quiete lo­
bulade¡ par le tanto, el diagn,stice de certeza ee histol6gico, 
ya sea :p•r biopsia, por tru-cu1: o bi,peia excieional con eetu­
di• tran•eperatori• ( 6,22).. 
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El ccraportamient• biel6gic• del cyet~arcoma pbyllodee ee 
la característica que lo hace diferente de les twuere• fibr•­
epi telialea mamariea, ya que presen~an crecimiento lente, pero 
en algunas cases •l crecimieDte ee rá~ide 1 que le hacen alcan­
~ar gran t .. aae antes de que la• pacientes se hagan tratar (10). 

Per etra parte, ne hay correlaci6n entre·1os hallazgos 
bi•tel6gico• y el cuadre clír.ic•, ya que twnere• histelogica­
aente benign•e presentan crecimiente ralpide, dan metáetaaia 
hemat6geaae a distancia y recurren (7,10,11,12,14,16,18,19,22). 
y ~etas•• repertan de 6.6~ a 16~ (5,4,19,21,23). Mientra• 
lee tumores malignes ne recurren y ne ee diBUlinan a distancia 
en un gran nú.era de casos, con frecuencias de recurrenciae que 
ee repertan del 12-60~ (4,11,12,23). 

Por tedo lo ar.terier, ee un tum•r en el que ee difícil 
predecir cuando ee presentaran recurrencia• 11• aetáataaia • 
di•tancia, 1 ee han repertade como date• histgl&gic•• para 
predecir recurrenciaa • metástaei•, el númere de mitosis (4, 
5,19), el eebre-crecimiento del eatrOl!a, contorno del tuaor 
1 atipia celular (12,16,19). Taabi~n se ha repertado que el 
contenido de la! puede serYir cemo predioter del comportaitien­
t• olínice del cysto•arc.,.a ~hyllede•, esto se baea en la pre­
sencia de llliA aneuplaide y ro~ertan en una serie de 30 casos; 
13 preeentaron aoeupleidia y de éstoe s6le 11 eran histologi­
oaaente maliguee, de éetae 13 pacientee, 6 murieron de enfer­
medad, 3 dieron metáetaeis, 2 recurr•nciaa y s6le 2 libres 
de en!enaedad (15). P•r le tante, también sugiere un cempor­
tamieat• maligne, pere ne ea aegure per lo que de moaento 
s6lo t.aciend• correlaci6n con la presencia de todos lo• pa­
rámetro• senaladoe, pede~oe tratar de predecir el coa~erta­
aiento del cyetoesrcema phylledea. 
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Per otra parte, tambi~n se tan repertado carcin11111ae aama­
ria• aeeciadaa a t\llllor pbylledoa, sobro todo carcinema lobular 
(17), y canalicular (19). 

Respecto al trataaiente para el cyetoaarcoma pbyllodes es­
te ea funduientalaeate quir~rgice y se reportan desde tumorec­
t0111ias y excisienes amplias, ya que ceme el cystosarcoma ptyll•­
dea no tiene capsula, n• se puede enuclear como loe fibreadenomae 
por lo que, deben realizarse las excieione• incluyendo un rebur­
de de tejid• mamar1e·norwal, hasta maetectomiae radicales c•n t~ 
sae eillilaree, respecte a recurrenciae en todae lae medalidadea, 
por lo que no eo jueti!ican loa procedi~ientoe radicales de ele~ 
ci6n, e6lo la maetectomia siaple en tumores grandes o tu.mores 
recurrente• (4,5,7,19) no se jueti!ican las deaecciones axilaree 
perque rara veg hay metáetaeie axilares. 

También ee ba menci•nado la radioterapia, pero con una muy 
pebre reepueata (22). 

La hormoneterapia para tratamiento del cy.,,toearcoma diaui­
nado también 11e ha re¡:ortado, ya que mencionan la ¡.ireseocia de 
receptores eatrogénicoa hasta en e~ 20% do loe tumorea (20) y 
reportan presencia de reoeptoroe para progeaterona en el 100~ 
de lea tumoree phylledee (20,22), Pero la respuesta ea muy po­
bre (3). 

La quimieterapia también se ha usado en forma paliativa, 
reportandeee una combinación de cis-platin• y etopeside que 
fué efectiTa en 2 de 3 Facientee con enfermedad diseminada (3). 
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OBJETIVO 

El objetiT• de eate trabajo fué detenainar el comportamien­
to clínico del cystosarcoma phyllodee, da acuerdo a la aparien­
cia hiatol6gica, aei como determinar el tratamiento de eleoci6n 
para el cyutoaarcosa phyllodee. 

HIFOTESIS 

HIPOTESIS IlrtCIAL: Le apariencia hietol6gioa del cyetoeercoma 
phyllodee, permite identificar con certeza aquellas pacientes 
que presentarán reourrencias o metá4teeis. 

HIPOTESIS lfOLA: La apariencia histol6gica del cyetoeerooma 
phyllodes no nos permite identificar ~quellae pacientes que 
presentarán recurrenciae o metástasis. Por lo que se debe in­
diTidueli..ar al tratamiento. 

5 



" 

FLAllTEAKIE!ITO DEL Pl!OllLFXA 

El. cy•toaarooaa l'hylled•a e• un tu.mer mQlllario pece freou­
enta 7 una de •u• caractori•tica• principales ea •• cOllporta­
miento biol6giao, que aunque la aayeria de lae Teaee •o benig­
n• en otrae aoasionee da metástasis y en otras presenta rec•­
rrenaia•. Le sae oaracteri•tico ee que lo• reporte• de la li­
teratura aue•tran una falta de oorrelaai&n entre l•e caracteri 
ríaticae h1atel6g1cne del ay•teearceaa Phyllede• y ea o .. p•r­
tami P-nto clínico r••p•oto a eue recurrencias y eu capacidad 
de diaeminacién a di•tanoia, ya que tuaoree Liatologicaaent• 
benignee presentan metáeta•i• y recurrenciaa y tWlerea hiate­
legica.!Jlente •alignoe, no recurren y no presentan •etáetaai•. 

Per etra parte no hay un treta111ento que eea totalmente 
efeatiTo para el aantrel de eat• tuaor. 

Jlln ba•e a tode ••t• analizaremo• lae aaraoteri•tiaaa del 
c1etoearccaa phyllodee en nue•tr• aedio comparandola• 'c•n la• 
reportada• ea la literatura. 
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MATERIAL Y lllETOIJOS 

Se revisaren loe expedientes clínicos 1 reportee bietopatolégi­
coa de las pacientes con diagn6stice de cyetoaarcoma phylledee 
que se preeentaron al servicio de oncología del Hospital de 
Ginecologia 1 Obstetricia # 3 del centro Médico La Raza del I.-
111.S,S, En el periodo comprendido del cea de junio de 1985, al 
aee de dioiembre de 1990. 

Se tomaron loe datos referentes a 1 La edad de la paciente 
al m0111ento del diagn6etico, el tiempo de evoluci6n al moaento 
de llegar a la unidad, gestaciones, paridad, edad de la meno­
pausia. Antecede ntee de cirugia mnmaria prerla, aua afectada, 
cuadro clínico, tsmaao del tumor en centimetros, cirugia reali­
zada para tratamieate, presencia de recurrencias locales y ••­

tá•tasie, tipo da reintervencionee realizadas 1 otros tipoa de 
tratamiento que ee hayan realizado. 

Hiatologicaaente se claeifio6 al c¡atosarcoaa phyllodee ie 
la aiguiente aanera: 

Benignas: cuando presentaron de 0-4 mitosis en 10 campos a ag­
ce fuerte, can márgenee predominantemente reohazadoe 1 atípia 
del estrema +. 

Eorderline • Liaítrofe: Cuando ee presentaron de 5-9 aitosi• em 
10 campos a eece fuerte, aárgenee rechazados o infiltrados y a­
típia celular del estroma ++, 

lllaligno• : si presentaban maa de 10 mitosis en 10 campos a aeco 
fuerte con margene• infiltrades y atípia eelular del estroma ++ 

, +++. 
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RESULTADOS 

Se captaron 19 pacientes, con edades d• 11 - 56 aaoa con un 
promedio do edad de 37,31 aaoa. El diagn6atioo ee sospecho per 
ol cuadro clínico en 12 pacientee (63.15") siendo loe principa­
les datos el aumente de volumen ( 100 1') y el dolor (57.~). A 
12 pacientes se lee realizó mastogra!ia y solo en 4 ee sospeche 
el diaenóstico ( 33.31'), a 7 pacientes ee lee realizó biop•ia 
por tru-cut obteniendo el diaen6stico en todos loe caeos ( 1001') 

El tieapo de evolución al momente de aer Tistae en la unidad 
T&rio de 20 diae a 2 ar.os, e pacientes !ueron nuligeata8 (42,10" 
y 11 pacientes multigeetae (57.9"), 5 pacientes fueron poatmene­
pausicas (26.31"), mientras que 14 pacientes fueron premenopau­
sicae (73. 681'). 

Solo 4 pacientes tenian antecedentes de cirugia aaaaria pre­
Tia ( 21. 051'). ¡:.a mama derecJ,a reeul té afectada en 13 pacientes 
(68.42"), mientras que la izquierda solo en 6 pacientes (31.51'~ 

El ta.ma~o del tumor al momento del diagn6stic• Tario de 2 a 
30 eme., cen un promedie de 10.94 cu¡s, 

Respecto al tratamiento, en 12 pacientes se realizó exoere­
eia amplia ( 63.151'); en 4 pacientes ee realizó mastectomia sim­
ple ( 21,05"); en 2 pacientes mastectomia radical tipo Haleted 
( 10.5~); y en una pacientes ae realizo mastectomia radical mo­
di!icada tipo Patey ( 5.26"). 

Hietologicameate se reportaron·16 tumores benignas ( 84.211') 
de ellos uno esta·ba asociado a un earcoaa del estrcma, y etro 
asociado a un carcinOllla papilar cor. ectasia ductal. Se reporta­
ron 2 tu~oreo lill.Ítrcfes (10.5~) y un timor malibno ( 5.26%) 

So presentaron recurrencias en 6 pacientes ( 31.58"); De 

acuerde a eu apariencia !Ji&tolÓgica 5 fueror. en tumores benignu 
( 5/16'< 31.25~). El unico tumor histolo&icaaente aaligno taatien 
recurri6 ( 1/1 E 100 "'· En tumores limítrofes na ~ube reourroa­
cia local. 
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Lae pacientes que presentaron recurrencia local se reinter­
vinioron realieandase 3 exceresi• Blllplias, estando las pacien­
te11 sin datoe de nuí'Ta recurrencia t.aeta el momento¡ eD 2 pa­
cientes se realizo moetectomia simple, de estae una nuevamente 
presento recurrencia local y se reintervino realizandoee exce­
reeia del músculo pectoral mayor; por ser un ~umor bietologica­

mente maligno se programo para quimioterapia con DTIC- EPR. 
La paciente que presento tumor Phyllodes asociado a saroe&a 

del estroma ee envio a Radioterapia de ~arrilla costal. 

Una paciente con un cystoearcoaa phyllodee hietoloficainente 
limítrofe presento ganglios axilares infiltrados y truntien pre­
aento metáataeis pulmonaree falleciendo a causa de la enferme­
dad. 
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DISCUSIOR 

Desde que en 1838 se deecribio el cyEtoearcona phyllodea 
ha creado contr&Yereia, 1a que lo llaaaron sarcoma y aun deaco­
nocian •u com¡ortamiento mali6DO. A diferencia del caroinoaa 
na.ma~io no se c•nocen factoree de rieago, ya que la edad a la 
que so presenta ea muy variable, 1"' Erigga deecribio une serie 
de 9 cseoe en aujeres menores de 20 a8oa(2). Pero en general re­
portan desde loa 12 a lo• 77 anos pero con aayor incidencia dea­
puea de los 40 anos. En esta serio 4 paoientee fueron menores de 
20 anos y 11 •ayoree de 40 anos, que oorreapondo a las diferen­
tes aeries reportadas(1,16,23). Ro reportan relaci6n entre pari­
dad, meno~aueia o u•o de hormoaalee; a"D.que no hay reportea en 
la literatura respecto a maycr incidencia en alguna aa1ta, en 
naeetra serie la mama derecha eetuvo afectada en 13 pacientes 
per 6 en que la afecte.da fué la izquierda. Respecto al tama8o 
del tumor. ta.bien encontramos varias eeriee que re~ortaa taaa­
r.oa de 1cm a 30 eme (5,7,22), mientras que en nuestra serio va­
rió da 2-30 cae oon un promedio de 10.94 cae. 

Respecto al tratamiento, los reportea mencionan quo no •e 
puede eatandarizar, ya que lo importante ea ratirar oompletUllen­
te el tuaor, por lo que recomiendan la exceraais amplia para ta­
meree pequeaea, aientrae que para tumores grandes sugieren mae­
tectomia eiJn~le, independienteaente de su apariencia hietal6gica 
Si el muaculo pecteral mayor o eu fascia eetan invadid~s, eugi~ 
ren su excereaia, la baja rrecuencia de metaetaais axilares hace 
que no ea recomiende la diseoci6n axilar para trataaiento y to­
da• lae serie• basan aae manejos en estos par11111etroe (1,2,4,5,7, 
10,19,21,22). 

Laa recurrenoian aon el punto clave de este twaor, ya que no 
ee conocen para.metros que noa permitan reconocer que tumor laa 
va a presentar y repert&n reourrenciaa del 15-20~ independien­
temente del tratamient• inicial 7 apariencia histol6gica (11,14, 
18). !n naeetra serie la• reourranciae rueron del 31.58~. 
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rara el tratamiento de lae recurrencias la exceresis amplia 
continua siendo el tratamiento de eleoci6n, y la mastectomia so­
lo cuando el tamano tumoral es grande, en nuestra serie se re­
intervinieron 3 pacientes con lo que se ha controlado el t1211or 
3 ee realizQron 2 maetectomiae y en una la paciente presento 
nueva recurrencia, que obligo a realizar excereaia del muscule 
pectoral mayor y posteriormente se dio quimiotern~ia, 

Reepeoto a la apariencia hiatol6giDa solo un tUD.Gr ee re­
porto maligno ( 5.26~) lo que esta de aouerdo con el 10~ repo1-
tado en la literatura. Este presentó 2 recurrencia~ y obligo a 
dar manejo con quilllioterapia. 2 tumores ee reportaron lia!tro­
tes uno dio metaetaeie pulm•naree y la paciente murió de enter­
aedad. 

11 



CONCLUSIONES 

1.- El e~toearcoma es Ull tumor ¡.:oco frecuente. 

2.- No se conocen factores do rieogo para su preeentac16ri. 

3.- Las recurrencias l!IOI": frecuentes sin importar el trat""11-
en to inicial. 

··- Hay correlación parcial entre tU11oroe hiatelogicamente 
mali~noa 7 recurrencia local. 

5.- Ne tay correlaci6n entre tumores hietologicamonte malig­
noe y recurrencia a distancia. 

6.- No ee conocec factores de riesgo para la apariciór. de re­
currencia•. 

7.- La recurrencia aiatémica tuó del 5% compatible oon lo ro­
pertad• en la literatura. 

S.- La recurrencia sistémica ea •ortal. 

9.- En g· .. neral, la reourrenc:la local, ,Puede ser •anejada en 
~ar.na exitosa c1n la exc~rea1s amplia de la leei6n. 

10.- La recu~rencia eiatémica • tiene en general pobre ree­

pu~eta al •anejo con quiaioterapia, ya sea VF-16, DDP, 
DTIC, F.T!l. 
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