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ANTIECEDENTES

El tumor filodes es una neoplasia de la glandula mamarta poco comin, ha recibido una
gran variedad de nombres desde su inicial descripcidn por Johasnes Muller hace 150 afios.
Su designacion original, Cistosarcoma filodes, implicaba un tumor con caracteristicas
macroscopicas bien definidas con apariencia de hojas y espacios quisticos en la superficie
de corte Muller no atribuyd potencial maligno, y de hecho eran consideradas lesiones
“inocentes”.

Este tumor s¢ clasifica dentro de las lesiones fibroepiteliales de la mama; es similar al
fibroadenoma en estructura, pero se distingue histoldgicamente por un mcremento en la
celularidad y clinicamente porgue algunos presentan un curso maligno

Se ha sugerido que los tumores microscdpicamente benignos sean llamados fibroadenomas
celulares o fibromas periductales, y los tumores malignos sarcomas periductales con el
grado de diferenciacion El términe de Cistosarcoma Filodes ain es utilizado, sin embargo,
es conveniente la designacidén de benigro o maligno (22) Este tltimo grupo debe ser
subdividido e¢n tumores de bajo y alto grado Los twmores previamente designados como
limitrofes se agrupan en los tumores de bajo grado

CARACTERISTICAS CLINICAS

Los tumores se presentan en menos del 1% de todos los tumores mamarios y constituyen
aproximadamente el 2 a 3% de las neoplasias fibroepiteliales Los pacientes se presentan
con tumor palpable y discreto, con apariencia circunscrita en la mamografia Generalmente
hay una histaria de répido crecimiento del tumor, aunque algunos pacientss notan el répido
crecimiento de una lesion pre-existente que ha tenido tamafio constante durante varios afios
Las mujeres de edad media son las mds frecuentemente afectadas, aungue en hombres
también puede ocurrir, en guienes se presenta con crecimiento mamario, siendo
diagnosticados come ginecomastia

HALLAZGOS MACROSCOPICOS

Algunos tumores son anaranjados a grises, fimmes; otros son blandos o atn gelatinosos Los
tumores tienden a ser lobulados, la superficie de corte es con aspecto de hendiduras, o
areas polipoides Encontrar focos de hemorragia y nesciosis sugieren cambios malignos El
tamafio varia de 1 hasta mas de 15 cm siende un indicador poco confiable para decidir si el
tamor es benigno o maligno



HALLAZGOS MICROSCOPICOS

El patrén microscopico es una exageracién de un fibroadenoma intracanalicular El
componente ductal s ¢longado y ¢l estroma forma estructuras de apariencia polipoide que
parecen invaginar dentro de espacios quisticos revestidos por epitelic La caracteristica
microscopica distintiva de esos tumores es la celularidad estromal, la cual excede a la
observada en los fibroadenomas Esta celularidad es mas acentuada en las dreas
periductales intratumorales, donde Y actividad mitésica es mas frecuente

Los margenes del tumor pueden ser infiltrantes al tejido mamario adyacente, afin cuando
macroscopicamente el thmor parece bien circunscrito

CARACTERISTICAS ULTRAFSTRUCIURALES Y RECEPIORES DE
HORMONAS.

El estroma fusocelular del tumor filodes es generalmente del tipo fibroblasto-
miofibroblasto, a pesar de que mas de un tipo de sarcomas de tejidos blandos se desarrolle
en el estroma. Se han descrito fibroblastos distorsionados e inclusiones intragitopldsmicas ;
asi como diferenciacion a misculo liso

Un pequefio ntmero de tumores filodes evaluados para receptores de estrégenos { RE) v
receptores de progesterona (RP) han mostrado positividad para RP mds frecuentemente
46% de los tumoeres estudiados por Gianni y cols fiueron RE negativos v RP positivos

HALLAZGOS DE INMUNOHISTOQUIMICA

En una evaluacién de 28 pacientes con tumores filodes ( 14 benignos, 6 borderline, y 8
malignos ), Aranda y cols (1) encontraron positividad para vimentina en 100% de los
miofibroblastos estromales Cerca del 75% de esas células fueron positivas para actina
musculo especifico, 25% fueron positivas para desmina. Las células estromales fueron
negativas para protefna $-100, CAM 5.2, EMA. La expresion de p53 fue positivaen 6 de 7
tumores malignos, pero en ringuno de 8 benignos evaluados en un estudio

CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS HISIOLOGICAS CON EI
COMPORTAMIENTO CLINICO.

Las caracteristicas de benignidad se basan en la ausencia de atipia celular ¢ incremento en
la actividad mitdsica y tienen un margen claramente definido microscépicamente. Los
cambios malignos estan definidos por la hipercelularidad estromal con atipia, y actividad
mitdsica que generalmente excede a 5 en 10 campos a seco fuerte



Muchos patélogos dividen los tumores filodes en benignos y malignos. McDivitt y cols
dicen que Ia principat diferencia entre ellos dos, es el grado de pleomotfismo en el estroma
fibroso, mixoide o adiposo, que es significativamente menor en las lesiones benignas De
los 59 tumores en sus series, las recurrencias locales se desarrollaron en 10 pacientes, todos
quienes inicialmente fueron tratados con excisién local. Un curso clinicamente maligno no
fue observado en ningin tumor histoldgicamente benigno Solamente uno de Jos 14
pacientes ¢on tumor histoldgicamente maligno desarrollé mestastasis pulmonares mitltiples
y murié¢ de enfermedad diseminada ; otro desarrolld recurrencia local Los otros 12
pacienies permanecieron libre de enfermedad, desde su tratamiento inicial, el cual varid
desde excisidn local (4 casos) hasta mastectomia (4 simples, 4 radicales, y 1 radical
modificada)

Norris y Taylor (6), reportaron que una buena estimacién del comportamiento del tumor
filodes puede ser hecho evaluando las caracteristicas patologicas que incluyen, tamaiio del
tumor, contorno, atipia estromal, y actividad mitdsica. Ninguno de los 15 tumores gue
resultaron fatales fue menor de 4 cm. Las lesiones mds pequefias a 4 c¢m de didmetro,
tuvieron bajo porcentaje de recurrencias (11%), que los mas grandes (37%} Los tumores
con méargenes “‘empujantes” recurrieron en 15% de los pacientes y fueron letales en solo
3%, mientras que los tumores con margenes infilirantes, tuvieron una recurrencia de 38% y
muerte en 35% de los pacientes El grado de atipia citolégica fue asociada con un
incremento en la incidencia de recurrencia y resultado fatal De los 15 tumores con
desenlace fatal, solo 3 (33%) tuvieron 3 puntos de atipia (escala de 1 a 3), mientras que de
30 lesiones con 1 punto de atipia, 27% recwrrieron y 7% con desenlace fatal Los tumores
con 3 o mas figuras mitdsicas en 10 campos a seco fuerte ( CSF ), 17% desarrollaron
recurrengias,, v 18% de esos con solamente 3-4 mitosis en 10 CSF murieron por tumor, a
pesar de la mastectomia radical er un caso Cons¢cuentemente concluyen que no solo una
caracteristica histolégica podria predecit confiablemente ¢l comportamiento de esta
neoplasia ¥ que la combinacidn de tamafio del tumor, margenes, atipia y actividad mitdsica
podrian ser una guia 1itil en la prediccion del comportamiento de esas lesionss

Por Ia dificultad en la prediccién del comportamiento de los tumores filodes, atn en los
histolégicamente benignos, ya que son capaces de, al menos, presentar recurrencia local, en
AFIP { Armed Forces Institute of Pathology ), la calificacion de tumores benignos no es
usada después de la designacién de tumor filodes Las lesiones son designadas como de
bajo grado si tienen un margen empujante, atipia leve ( 1+), y menos de 3 figuras mitdsicas
en 10 CSE: esos tumores tiene potencial para la recurrencia local, pero es poco prebable
que metastaticen . El término de “cistosarcoma filodes de alio grado” es usade paia
designar un tumor con potencial para mestastasis a distancia v es caracterizado por un
margen infiltrante o empujante, atipia de moderada a severa ( 2+ a 3+ ), y 3 o mas figuras
mitésicas por 10 CSF. Naturalmente, si un sarcoma es identificado, entonces se incluye en
¢l diagndstico Por gjemplo, liposarcoma que se origina de un tumor filodes Una vez que ¢l
término de sarcoma &s usado, no es cuestionable la naturaleza maligna de Ia lesion

Aungue ocasionalmente se encuentran lesiones que tienen caractersticas de grade
intermedio, generalmente se les asigna la categoria de “bajo grado”, porgue la recurrencia
local es el punte principal de éstas lesiones



Algunos estudios han mostrado que el determinante mayor para la recurrencia local es la
presencia de tumor en los mérgenes de seccidn quirfzgica y que las caracteristicas
histologicas son de importancia secundaria

El sobrecrecimiento estromal es oiro factor con significancia promdstica (12) Ward y
Evans (26) lo definieron como el sobracreciento del componente sarcomatoso en el punto
de que los clementos epiteliales estin ausentes, al menos en un campo a bajo aumento (40
X) En una revisién de 26 cistosarcomas filodss , ellos encomtraron sobrecrecimiento
estromal en 6 de 7 pacientes que muerieron de tumor, incluyendo 5 con metdstasis;
concliyeron que el sobrecrecimiento estromal es un indicador morfoldgico significativo de
comportamiento maligno

COMPONENTE ESTROMAL ESPECIALIZADO

Las célilas fusiformes fibroblasticas vy miofibroblasticas generalmente constituyen el
estroma, pero células muy atipicas y gigantes, también se pueden presentar Una
dominancia de la diferepciacién miofibrobldstica en los elementos estromales se ha
reportado {147) La metaplasia 6sea y condroide puede verse en los tumores filodes La
diferenciacidn adiposa varia desde grasa madura hasta lipesarcomatosa Esta diferecciacion
puede ser bien diferenciada, mixoide o pleomérfica Aunque el componenie estromal es
fibrosarcomatoso en apariencia otros tipos de sarcoma como liposarcoma, condrosarcoma,
osteosarcoma, rabdomiosarcoma, hemangiopericitoma e histiocitoma fibroso maligno
también se han desarrollado en cistosarcoma filodes

Los liposarcomas que se orginan en glindula mamada ocurren en forma pura o
mezciados con ofros elementos estromales o epiteliales. Los liposarcomas puros son muy
raros, y la mayoria de los casos reportados, tiene elementos ductales como parte integral del
tumor, por lo tanto, representan casos de tumor filodes malignos Ia lesion es generalmente
unilateral, pero  casos de afeccidn bilateral se han reportado La asociacién de
adenocarcinoma y liposarcoma también se ha reportado Ultraestructuralmente, la
apariencia de las células tumorales se correlaciona bien con los cambios vistos en la
microscopia de luz La mayorfa de las células tienen vacuolas de lipidos Las células
mesenquimatosas productoras de coldgena se entremezclan con las células que contienen
iipidos. La presencia de esos componentes celulares variables permite suponer el concepto
de que esos tumores se originan de una célula mesenquimatosa multipotencial Esto podria
también explicar Ia presencia de varios clementos estromales mezelados con tgjido
adiposo

Generalmente el componente sarcomatoso se encuentra en los mérgenes del tumor, y
pugde mostrar bordes empujantes o infiitrantes

Los elementos epiteliales también pueden mostrar una gran variedad de alteraciones, por
gjemplo, dreas de adenosis, quisticas, metapldsicas incluyendo metaplasia escamosa y
apocrina  Las hiperplasias con dreas atipicas no son infrecuentes

wh



DIAGNOSIICO DIFERENCIAL

Cuando el sobrecreciemtno estromal es extenso, la distincion entre un sarcoma puro lega a
ser dificil En tales casos, €l adecuado muestreo del tumor (un corte por cada centimetro de
eje mayor del didmetro del tumor } es necesario para identificar los elementos epiteliales,
los cuales podran estar reductdos a un foco ocasional dentro de una gran neoplasia
mesenquimatosa Ademds, como algunos cistosarcomas Fecurten ¢omo Ui Sarcoma puro, es
importante obtener la historia y la revisién del material previo que excluya o asevere la
posibilidad de un tumor filodes

PRONOSTICOY TRATAMIENTO

Los tumores malignos tienen mayor tendencia a a recurrencia ocal que los benignos. Esto
s¢ observa con mayor frecuencia cuando el componente estromal es mayor con relacion al
componente ductal, sobre todo en las dreas periféricas del tumor Microscépicamente se
determinar por ausencia de ¢lementos ductales en ym campo a 40X

Otros factores que fienen influencia pronostica adversa, son la necrosis y la presencia de
¢lementos estromales heterologos

L.a frecuencia de reciurencia en varios reportes varia de un rango de 7 a 70%, dependiendo

del mfimere de casos estudiados y la proporcion de lesiones agresivas. En general,
aproximadamente ¢ 30% de los tumores filodes desarrolla recurrencias, y la mayoiia
dentro de los 2 afios después del diagnostico

La recumrencia local es mas frecuente que las metdstasis, sin embargo, los tumores tiene
baja frecuencia de metdstasis adn en aquellos con caracteristicas malignas La via de
diseminacion es hematdgena, v mds frecuentemente es a pulmén (66%), mientras que al
esqueleto es afectado en 28% de los casos, el corazon en 9 4% y ¢l higado en 5.6% de los
casos con metdstasis. Las metdstasis se han reportado en casi todos los organos, inchiyendo
intraneural v sistema nervioso central, adrenales, pancreas, bazo, epiplon, estdmago,
laringe, gangiios linfiticos cervicales y paraorticos, plewra, subpleura, piel cabelluda,
vaging, y ain en plantas de los pies Las metastasis a los ganglios axilares son
extremadamente raras y ocurren en menos del 1% de los cistosarcomas malignos Los
mmores metastisicos carecen de elementos epiteliales

Las recomendaciones de tratamiento han sido miltiples Aunque la mastectomia simple,
radical v modificada se ha realizado en muchos casos anteriormente, una cirugia
conservadora ( con excision local amplia ) es abora aceptada como tratamiento de eleccion.
En la experiencia de Haagensen's la exsicién local es notablemente exitosa para el
tratamiento de tumores filodes



DEFINICION DEL OBJETIVO GENERAL

1. Evaluar los pardmetros histoldgicos establecidos para la separacion de tumores
benignos y malignos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Correlacionar los hallazgos patolégicos con el comportamiento clinico del tumor
2 Determinar la edad mas frecuents de presentacion del tumor
3 Couocer la existencia de recutrencia y metistasis

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los casos diagnosticados como twmor filodes benignos, malignos, y
fibroadenoma gigante, en ¢l perodo comprendido de Enero de 1996 a Diciembre del 2000

Fue mecesario contar con los cortes histologicos tefiidos con Hematoxilina v eosina, los
cuales se evaluaron y catalogaron segiin los siguientes criterios: el estroma fhe gradado de
1+ a 3+ dependiendo de la atipia citologica y pleomorfismo: minfmo, moderado o marcado;
asi también el nimero de figuras mitdsicas por 10 campos 2 seco fuerte { 10 CSF ) en Areas
de mayor actividad, considerdndose como malignos ceando presentaron mas de 5 mitosis
por 10 campos a seco fuerte; sobrecrecimiento estromal, definidos como wma proliferacion
desproporcionads, al menos focalmente, del componente estromal de la neoplasia y la
exclusion del componente ductal al menos en la evaluacién de wn campo a 40X la
presencia o ausencia de estroma especializado; margenes y tamafio del tumor

Para la evaluacion histolégica se conté con microscopio Zeis, biocular, con tres cbjetivos:
5,10 v40X

Los expedientes clinicos se revisaron para la obtencion de informacion de los datos
clinicos de edad, y evolucion de la enfermedad

Se efectud un estudio longitudinal, retrospectivo, no experimental
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RESULTADOS

El material consistié en 17 casos de tumor filodes, seleccionados de 22 casos, 5 de los
cuales eran fibroadenomas gigantes { TABLA 1) El diagnostico de tumor filodes fue
hecho si el tumor demostraba la hipercelularidad estromal periductal tipica, asociada a
elongacion de los conductos ¥ proyecciones estromales infraquisticas En base a esto, los §
fibroadenomas fueron excluidos El periodo de seguimiento fue de 12 a 60 meses, con una
media de 39 5 meses El 76 % de los pacientes, tuvieron un seguimiento mayor a 3 afios.

TUMOR FILODES, ESTUDIO CLINICOPATOLOGICO DE CASOS EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO DE ENERO DE 1996 A DICIEMBRE DEL 2000

No EDAD | SEXO | BENIGNG | MALIGNO | TAMANO
Prog. D/TUMOR
1 26 ¥ X* -
2 53 F X 10X7.5
3 26 F X* 3X2
4 26 F Xk 20X15
5 57 F X 22X18
6 26 F X* 13X19
7 45 F X 5%3
8 43 F X 14X13
9 24 F X -
10 48 F X -
11 43 F X 7.5X6
12 49 F X -
13 48 F X 4X4
14 35 ¥ X 9%5
15 38 F X 11X12
16 42 F X 12X10
17 53 ¥ X 16
8 34 F X 14X8
| 19 64 F X 12
|20 4 | F X 5.5X5
21 28 F X 15X18
22 34 F X* 10X10

TABLA 1. *(de los wmores benignos, 3 correspondieren a fibroadenomas )



HALLAZGOS CLINICOS

Todos los tumores ocurricron en mujeres entre 24 a 64 afios, con edad media de 44 2 afios
La paciente con menor edad fue de 24 afios La edad media de las pacientes con ftumores
benignos fue de 451 afios., mienitas que las pacientes con tumores malignos fue de 2 afios
menos (431 afios } La duracién de los sintomas vario de 1 mes a 8 afios, con una media de
16.4 meses En las 17 pacientes se obfuvo Ia informaci6n clinica de que presentaron masa
palpable, indolora { afin cuando una paciente con retraso mental el tamor estaba vlcerado v
midié 15x18 cm)}. Ambas mamas fueron afectadas por igual (derccha &, izquierda 8, en un
¢aso 1o se obtuvo la informacién ).

CARACTERISTICAS MACROSCOFPICAS

El tamafio medio del tumor fue de 11 om, con un rango de 4 a 22 cm. Tumores benignos v

malignos tuvieron diametros medios de 11.3 y 11 em respectivamente. En 3 casos ( 1
benigno y dos malignos, no se conocid el tamafio del tumor ). MacroscSpicamente, los
margenes foeron bien circunscritos, registrado en fodos los casos. Tanto los tumores
benignos y malignes, fueron descritos como masas finmes, blanco-grisdceas; los tumores
malignds, ademds, con dreas de degeneracidn quistica, hemorragia y necrosis { FOTO. 1)

Faio mc:ipica de tumor filodes histolbgicamente maligno, el inmor reemplaza cn su totatidad a I glindula mamaria,
Midié 22x18 cm, ¢s sélido, blanco-nmarillo, con érmas tipicas de degeneracitn quistica, necrosis y hemorapis.




CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS

L.a media de cortes evaluados fue de 8. El componente epitelial hiperplasico se encontrd en
un case (nimero 13), normat en 15 { 88% ), y metaplasico ( escamoso) en uno { 5 8% )
Ninguno de ellos mostrd componente epitelial maligno. De los 17 casos, 10 (58 8%), se
catalogaron como benignos ( FOTO 2 ), y 7 (41 1%) fucron malignos { Tabla 2 ). El
estroma de los dos grupos de tumores, estuvo compuesto por fibroblastos, aunque
ocastonalmentz, se observaron dreas de esclerosis En el grupo de los fumores malignos , el
estroma fue pleomorfico { FOTO 3 y 4 ), y ocasional y focalmente complgjo. De este
grupo, dos { 28,5 % )} presentaron componente estromal especializado a liposarcoma {
FOTQ 5 ) La hemorragia y necrosis solo estuvo presente en el grupo de los tumores
malignos

Cambios histologicos que acompafiaron al tumor incluyeron enfermedad fibrosa quistica
en 23 5%

El contec mitésico fue el parimetro mds importante para dividir Ios tumores en benignos y
malignos. 10 tumores presentaron menos de 2 mitosis por 10 CSF, no se observd
sobrecrecimiento ni diferenciacion estromal ( el tamaflo de éstos tumores tuvo un rango de

6 a 22 cm, el didmetro méximo del tumor en este grupo fue de 22x18 cm) Todos ellos,
catalogados como benignos, no han presentado recurrencia en un tiempo de seguimienio a 5
afios { 1 paciente), 4 aflos { 4 pacientes ), 3 afios ( 3 pacientes ), ni a 2 afios { 2 pacientes )

TUMOR FILODES MALIGNO
CASO [ TAMANO | No DE | METASTA | RECURREN
No DIAGNOSTICO DEL | MITOSIS SIS CIA
TUMOR | EN10
CSF
2 |TFMDE  ALTO| I10X73 13 NO NO
. |GraDO
10 |[TFMDE  ALTO - 6 NO NO
GRADQ
12 |[TFMDE  ALTO - 6 NO NO
GRADO
13 |[TFMDE  ALIO| 4x4 6 NO NO
GRADO |
16 |TFMDE  ALT0| 12X10 14 NO NO
GRADO
18 |TFMDE  ALTO| 14X8** 8 NO NO
GRADO
21 |[TFMDE  AITO! 15XI8 13 NO NO
_ |GRADO

TABLA 2. * Tumor fiedes maligno **TFM coa lesién en borde de seecion quirdrgica
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FOTO 2. Tummer filodes histoldgicamente berigno. Se observa el componente epitelial
benigno, con elongacién y dilatacidn quistica, o estroma fosocelular es mayor al observa-
do en fibroadenomas Tincién H-E 20X

"FOTO 3 Tumor filodes histologicamente maligno Se observa el componente epitelial
benigno, con dilatacion quistica, el estroma es mas celalar y presenta atipia Tincién
H-E10X
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FOTO 4. Tumor filodes histoldgicamente maligno, de alto grado, con sobrecrevimisnto
estromal, gran pleomorfismo y numerosas figuras mitésicas Tincion H-E 20X

FOTO 5 Tuinor filodes histologicamenie maligno. S observa el componente epitelial
benigno en el margen inferior izquierdo v el estromal con diferenciacion a liposarcoma en
la mitad derecha Tincion H-¢ 40X

| TE3IS COX
| FALLA DE ORIGEN 12




La actividad mitdsica fue notable en 7 tumores. 3 presentaron 6 mitosis en 10 CSF, uno 8
mitosis en 10 CSF, dos 13 mitosis por 10 CSE, y uno 14 mitosis por 10 CSF. Cinco de
¢stos presentaron sobracrecmiento estromal, dos de ellos con diferenciacion del estroma
hacia liposarcoma (el tamafio de estos tumores fue de 4 a 15 cm, ¢l tumor maligno mis
pequefio fue de 4x4 cm, y el mayor midio 15x8 cm)

Los bordes del tumor fueron descritos como romos v empujantes; N0sotros corroboramos
{a descripcién en muchos casos en nuestra revisidn histologica, y en la clasificacion de los
mirgenes en empujantes o infiltrantes, todos los tumores benignos correspondieron a la
primera categoria; en los turmores malignos aungue macroscopicamente eran de bordes
romos, no fie ficil decidir la caracteristica microscdpica de este parametre, ya que en
algunos se observo bordes infiltrantes, sin embargo, no se obtuvo la relacién de cortes
histolégicos, para corroborar efectivamente si se trataba del borde del tumor.

TRATAMIENTO

De los tumores malignos, uno fue tratado con mastectomia radical modificada { tamafio del
tumor 10x7 cm )}, 4 con mastectomia simple, uno con cuadrantectomia { tamafio del tumoz
4x4 cm ), ¥ en un ¢aso no se conocid el tratamiento ni ¢l tamafio det tumor. En los tumores
benignos, dos fueron tratados con mastectomia radical modificada ( tamafio de los tumores
22x18 y 14x13 ¢m ), 5 con mastectomia simple ( tamafio del tumor de 7a 16 cm ), T con
cuadrantectomia ( tamaiio del tumor 5x3 cra ), en dos ¢asos no se conocid el tratamiento
empleado . La diseccidn axilar, en los casos radicales, solo mostrd hiperplasia linfoide Es
importante mencionar que en dos tumores { uno benigno y uno maligno), tenian lesion en
bordes quirtrgicos, sin embargo, hasta esfa revisidn, no han presentado recurrencia y en
ninguno de los casos se han reportado metastasis ( esto en un tiempo de evolucidn de 3 v 2
afios, respectivamente )

DISCUSION

Grandes series de tumor filodes han sido reportados en lz literatura, algunos autores se han
enfocado a la divisidn de los tumores filodes de glandula mamaria en histolégicamente
benignos, malignos y algunas veces en las categorias limitrofes, otros han enfatizado su
ausencia de correlacion entre las caracteristicas histoldgicas y el comportamiento bioldgico
del tumor, ain en esos estudios, se han avocado a la division histologica en tumores
benignos y malignos (5). Los criterios que han nombrado algunos autores con valor
pronostico incluyen ¢l sobrecrecimiento estromal; que es considerade como pre-requisito
para el desarrollo de metastasis. El conteo mitdsico parece ser de un valor limitado para el
comportamiento del tumnor filodes, ya que algunos estudios han encontrado al menos 10
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mitosis en 10 CSF en dreas mitosicamente activas y los pacientes tuvieron un curso clinico
benigno

En nuestra serie, de las 7 pacientes con tumores histolégicamente malignos ( una de ellas
con fumer en borde quiriirgico, 5 con sobrecrecimiento estromal ) vy clasificados como de
alto grado , el comportamiento ha sido sin recurrencia y sin metdstasis, datos que 1o son
similares a lo descrito por otros autores

Nosotros estamos de acuerdo que el comportamiento biolégico del tumor es dificil de
predecir en base a las caracteristicas microscopicas, ya que los pardmetros mencionados de
malignidad, evaluados en nuestros casos no se correlacionaron con un comportamiento
maligno. Creemos que no solo una caracteristica histoldgica debe ser usada para predecir el
comportamiento, vy, de acuerdo con otros autores, la clasificacion debe ser basada, en el
contorno v tamaiio del tumor, atipia celular, nimero de mitosis y sobrecrecimiento
estromal Quizd sea de mayor importancia en nuestra serie, el seguimiento estrecho de las
pacientes, en biisqueda de posibles recurrencias o metdstasis
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