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ANTECEDENTES .CIENTIFICOS .

89.en”la Univer

-sidad de California y con base a su' poblacmn con una -incidencia

de 2.1 por 1 millén de mujeres Determinandose que para:la mujer



1atina el haber nacido en Héxico. America Central ] Sudamerica gse

cientes con lesiones benlgnas tenian entre 16 y 77 aﬂos de edad

con promedio de 48 afios Yy las pac1entes con lesiones mal1gnas tu-



momento dadoAdétérminar
tumor phyllodes como el
observado que no, ex1ste
confiable para predecir
Los rasgos histolégicos

tico confiable debido a

Otig ue ontengan tanto

ralmente en esta Qltima se necesi an

celulas estromales como células epiteliales para 8su: mejor estudior'

y no siempre se puede obtener ambos tipo de celulas aun si se

realizan multiples aspiracxones El" diagnOStico debe de verifica13

-ge por examen de un corte congelado cr nsoperatorlo. Debido ;a.su

egtructura no homogenea del t r‘ un pronoatico regularmente

confiable con respecto a su comportam1ento biolOQico es: p091b1e
s86lo desptes que se hallan hecho estudios cuidadosos del material

resecado en su totalidad (2 4,6.9,10,11).



Sé han manejado -una serie de recomendaciones para tratar el
tumor phyllodgs. Algunos autores aconsejan la mastectomia radical
para todoé los tumores que contienen células de aspecto histqlo-
gico maligno. Pero el hecho de manejar a todos los tumores phy-
llodes benignos o malignos con mastectomia simple o radical es un
procedimiento innecesario, tomando en cuenta de que la diseccioén
axilar gque se incluye en la mastectomia radical es superflua por
que estos tumores poco frecuente dan met&stasis en los génglios
linfaticos axilares s8i no que lo hacen por el torrente sanguineo

a las vlceras

Aunque "1 t:umor a menudo es positivo para receptor hormonal

la reapuesta ‘e manipulacibn hormonal no se ha reportado. En el

cumor phyllodes metastasico ge han report:ado varios casog utili-

zando égentes cit:otéxicos solos Y moltiples con respuestas varia-

bles. TResp atas leves:se han 'isto con ciclofosfamida doxorru-

ofo famida 'y . la combinacién de
se han visto mas
etectivos para el tratamiento de tumor phyllodes maligno (3,5,6,
12). '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

Con base en estos dato se’e tablec :
la incidencia delé umor hyllodes en:nuestr hospitall Determi—

'diagnoStico y manejo.




OBJETIVOS ..

A.) Determinar 1la. 1ncidencia de tumor phyllodes benigno y maligno

en el Hospital de Ginecolog.‘[a y obstetricia nﬁmero ’3 del Centro

Medico la Raza, T. M

B) c0nocer .la forma ‘en‘que’‘se establecio el diagnbatico y el

manejo que recibiero

as pac.lentes con ‘sta‘ entermedad en’un-

lapso de cinco Va os,



HIPOTESIS.

A) si el tumor phyllodes q;;ecé.x"ap‘:&damenté;entoncés éate’ sera
maligno. - : e o . :
B) Si. el tumor phyllodes exh;tbe rasgos ‘<':11nicqs' e-hiatolodicog

de malignidad/ gntonceé suele comportarse Vsiémp:e'comyo tal.



MATERIAL Y METODOS.

se’ efectuo .la revisicn de report.es anatomopatolbgicos y de




RESULTADOS.

fué una' maéa‘mama La n>un’ tlempo ad aparlcibn entre 1 y 60 me-

ses, con una media

tuvo un rango de .5 a 28 cm de diametro .

mayor . S1endo el promedio 8 2 cmf'I'odas ellas masas bién circuns-



tectomla simple y e una

base a las biopsias previas Yy ‘a J.os ETO



- 11 -

De ‘acuerdo a los estudioa histopatolégicos definitivos en 9
pacientes. hubo 1a necesidad de ‘realizar exceresis amplla por mar-

genes quirurgzcos con‘ umor  En 2 pacientes, mastectomia simple

por reporte de tumor phyllodes maligno y sarcoma mamario y una
mastectomia rad1cal 1 : s

tiempo en el cual la

Todas ellas asintom&tica a,de,acfividad tumoral.
Su promedio de seguimiento es’d o
La actividad mitotica en todos ‘1o, ,tumorea fué de aproxima-

damente 3.2 mitésis / 10 campos ‘a seco fuerte.
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DIAKMETRO MAYOR EN CM.
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1.- TUMOR PHYLLODES
2.- FIBROADENOMA
3.~ CANCER DE MAMA
4.~ NO SE EFECTUO
(2) 10 GASCE
GLE %

{8 & CABCSE
jiaRal A

* SE TOMO BIOPSIA TRU-CUT O AGUJA FINA
ANTES DE HACER EL DIAGNOQSTICD CLINICO.
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BIOPSIAS TRU-CUT
12 EN TOTAL

505

1 7 G
5 J;Qlo

LT

3450

D S
3%

{2) 2 CASCS

A {3} 2 4508
15,589, 15

5%
1.- TUMOR PHYLLODES,
2. FIBROADENOMA
3.~ TEJIDO FIBROCONJUNTIVO:: .
4.~ NEOPLASIA MALIGNA



(1) 2 CA80S
&%, .

1.~ TUMOR PHYLLODES
2.~ FIBROADENQMA
3.~ NEGATIVA A MALIGNIDAD

(NT.PHY LLUDE!_’J,fElFIE‘P\ SADEMNDOMA,
[SINEGATIVA A MALIGNIDAD.
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ESTUDIO TRASOPERATORIO
14 TOTAL

1.- FIBROADENOMA
{1 2 34508 2.- TUMOR PHYLLODES
£7.14% 3.~ SARCOMA MAMARIO

4.~ PROCESO INFLAMATORIO
INESPECIFICO

{4) 1 GASC

7.14%
- {311 Ga80
: : 7.14%
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265? %
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ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
DENIFITIVO

1.~ CARCINOMA DUCTAL
MUCINOSO - PURO

2.- FIBROADENOMA

3.- TUMOR PHYLLODES
4.~ SARCOMA MAMARIO
5.~ REPORTES PERDIDOS

T

Jonels

1 Féis0

.o 3 .'r 3’-1% *

e {{8) 2 G4808:
N 5.2%

Y (4] 1 CASC

81%
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CTOMENTARIO ..

En el presente estudic se puede establecer que el dlagnOBti-

co clinico result"un tan'o difi’ll 'esto en relacién a diagnbs—‘

dos anteB menc nados a ent  27 definxcivos pa-'

ra; tumor. phyllodes 1ncluido ‘log: malignos que fueron 2) En una

en otra Larcinoma ductal mucincso

paciente fibroadenoma mamario,

puro y en una- sarcoma m‘marlo No reportandose def1n1t1vo en 2



-~ 22 -

pacientes por abandono de. éstas a su manejo.



cha han dado buenos resultados
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