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INTRODUCCIÓN

La primera descripción del tumor Phyllodes fue
realizada por Johannes Müller en 1938, quien describió
un tumor de contenido quístico, carnoso y con
hendiduras en su interior semejantes a las hojas de un
libro, al que denominó cistosarcoma phyllodes(1)
desde entonces se conocen más de 60 sinónimos(2), la
Organización Mundial de la Salud en 1981,  ha
recomendado la denominación de Tumor Phyllodes
como la nomenclatura más adecuada(3).

Dentro de las neoplasias de mama, el Tumor Phyllodes
constituye el 0,3 % a 0,9 %, y el 2 % -3 % de todos los
tumores fibroepiteliales mamarios (4).

Los Tumores Phyllodes se dividen en benignos, con
bajo potencial de malignidad (o borderline) y malignos
siendo estos últimos sólo el  10 % - 40% de los
tumores phyllodes, estos últimos  presentan mayor
recurrencia local y diseminación generalizada.(2), Su

edad promedio de aparición oscila entre los 45 y 50
años. (3)

Los tumores phylloides son definidos normalmente
como tumores fibroepiteliales de la mama en los que el
estroma es más abundante y más celular que en los
fibroadenomas, con un patrón arquitectural más
complejo y  mayor grado de pleomorfismo en las
células estromales. Con una actividad mitótica
significativa mayor a  3 mitosis por cada 10 campos.
(4,5)

Desde el punto de vista clínico, el Tumor Phyllodes
suele presentarse como una tumoración mamaria de
consistencia firme, bien delimitada, usualmente
indolora, móvil y no adherida a planos profundos ni a
piel. Puede ser redondeada o polilobulada y localizada
en cualquier cuadrante de la mama (6).

No suele cursar con alteraciones del complejo areola-
pezón, pudiendo aplanarlo por compresión extrínseca,
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RESUMEN
Los tumores phyllodes de mama gigantes, no son muy frecuentes, además pueden presentar formas malignas y metástacicas lo
cual conlleva a un problema de salud pública. Presentamos el caso de una Paciente de sexo femenino de 36 años, quechua
hablante procedente de Saraica-Chalhuanca-Abancay, que es referida al servicio de cirugía oncología del “Hospital Antonio
Lorena – Cusco” con  tiempo de enfermedad de 05 meses, presenta  gran dolor y deformidad de mama derecha con tumoración
con secresion purulenta, sanguinolenta y de mal olor. Se realiza mastectomía radical con vaciamiento de nodulares linfático
axilares, el informe anatomopatológico revela tumor phyllodes maligno de mama de alto grado
PALABRAS CLAVES: tumor filoides, cistosarcoma phyllodes, mastectomía. ( Fuente: DeCS BIREME )
ABSTRACT
Giant phyllodes breast tumors are not very frequently, can also submit malign and metastatic forms, which leads to a public
health problem. We report the case of a 36, Quechua speaker female patient from Saraica-Chalhuanca-Abancay, which is
referred to surgical oncology department of "Hospital Antonio Lorena - Cusco" with 05 months of disease,    pain and deformity
of right breast tumor with purulent, bloody, foul-smelling secretion. A radical mastectomy was perform with axillary nodal
dissection of lymph, the pathology report reveals high-grade malignant phyllodes breast tumor.
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nunca lo retrae y la telorragia sólo se presenta  cuando
existen infartos espontáneos del tumor (7).

La velocidad de crecimiento es muy variable, desde
semanas a años, no implicando malignidad un
crecimiento rápido. Por lo  general presenta
crecimiento lento, que en un momento dado aumenta
bruscamente de tamaño. (7)

CASO CLÍNICO
Paciente mujer de 36 años de edad, mestiza, quechua-
hablante  procedente de Apurímac, no letrada,  sin
antecedentes de importancia.

Dentro de la cronología  tenemos un tiempo de
enfermedad de aproximadamente 05 meses, donde la
paciente refiere que presentaba una pequeña
tumoración indolora en mama derecha,  a la cual no
prestó importancia pensando que desaparecería con el
tiempo.

Es hospitalizada en el Hospital Regional de Abancay
por presentar incremento de volumen y dolor intenso
en mama derecha  y se realizó una ecografía  que
reporta “patrón ecogénico incrementado, con distorsión
parenquimal debido a la presencia de una colección
heterogénea, densa digitiforme, volumen aproximado
de 150cc”;  se le practica un drenaje y se toma muestra
para estudio,  lo cual fue extraviada por los familiares,
posteriormente la paciente retorna a su hogar con una
leve mejoría.

Un mes y medio posterior a su hospitalización retorna
por presentar lesión exofítica en mama derecha con
signos de flogosis, secreción purulenta y tejido
necrótico. Se  brinda tratamiento con ceftriaxona
1grEVc / 12 horas durante 4 días y curaciones dos
veces por día. Se realiza una nueva biopsia siendo el
diagnóstico anatomopatológico  un tumor Phyllodes
Borderline grado III.

Posteriormente la paciente es referida al Hospital
Antonio Lorena del cusco:

Examen físico
Paciente quejumbrosa, con gran crecimiento y

deformación de la mama, con tumoración exofítica de
aproximadamente 24 x 20x 15 cm de consistencia dura,
la piel circundante se encuentra eritematosa, brillante y
con   circulación colateral, en borde externo se observa
una lesión  de 14 x 15 cm con   secreción
sanguinolenta, purulenta y de mal olor. Múltiples
úlceras y áreas de necrosis, así como tejido fibrinoide
en la superficie. Imagen 1

Imagen 1: A vista frontal de lesión a nivel mama derecha, con
incremento de tamaño en relación a mama izquierda B; vista
lateral de lesión de mama derecha con aspecto exofitico y
secreción purulenta y sanguinolenta

La paciente recibe tratamiento de dicloxacilina,
tramadol y curaciones diarias.

La paciente es intervenida quirúgicamente para
remover el tumor de mama derecha, se realiza una
mastectomía radical modificada tipo Halsted donde se
remueve además grupos nodulares linfáticos. Para su
posterior estudio. Imagen 2

Imagen 2: A; lecho tumoral pos mastectomía radical. B; herida
cicatricial en condiciones para injerto autólogo.

En el exámen anatomopatológico se encuentra:
Producto de mastectomía radical derecha de 24x25x 15
cm con un peso de 3.5 kg, donde al corte seriado se
observa tumoración de 12 x 10 cm de color gris de
aspecto mixoide, en la histología  se obtiene Tumor
Phyllodes maligno de mama de alto grado, infiltrante al
estroma mamario y tejido peritumoral, con infiltración
neoplásica en piel y músculo estriado; ganglios
linfáticos libres de neoplasia (figura 3). Un mes
después la paciente es reintervenida para la colocación
de un injerto de piel autólogo. Además es tratada por el
servicio de Siquiatría por presentar una reacción
sicótica aguda y trastorno mental orgánico.

La paciente es dada de alta del Servicio de Cirugía
plastica para su manejo por Oncología,  pero  se pierde
contacto con ella al volver a su tierra natal, no
regresando  a sus controles y posterior tratamiento.
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Imagen 3: histopatología de tumor de mama, coloración H-E
donde se aprecia gran cantidad de mitosis celular (flechas),
atipia celular y pleomorfismo nuclear

DISCUSIÓN:
La edad de presentación de enfermedad del caso es de
36 años. Encontrando un caso de 40 años (8) y la
frecuencia de presentación oscila entre los 45 a 50 años
(3), la presentación de esta enfermedad es muy rara en
el trabajo realizado en el instituto nacional de
enfermedades neoplásicas de 141 pacientes con
patología de mama 5 presentaron el tumor Phyllodes, y
el rango de presentación de las enfermedad tumorales
de mama a los 36 – 80 (9)  esto hace para nuestro caso
una enfermedad rara y que está dentro de la edad de
presentación. Con respecto al peso el caso presentado
era de 3.5 kg y habiéndose reportado tumores más
grandes en otros pacientes de hasta 7kg (8). para
nuestro hospital es uno de los tumores más grandes
extirpados hasta el momento.

Fibroadenoma mamario es el primer diagnóstico
diferencial dentro de los tumores de mama gigantes
cuya presentación es más en adolescentes y se le
atribuye el crecimiento rápido y exagerado de la mama
(10) y es considerado como gigante cuando supera los
10 cm. (11) (12), nuestro caso tiene un tiempo de
enfermedad de 5 meses teniendo  este un crecimiento
rápido de la lesión. Esto hace que el tratamiento deba
de ser precoz y culminar en mastectomía.

La categorización del tumor phyllodes de acuerdo a la
división por la Organización Mundial de la Salud en
benignos, borderline y malignos basado en el grado de
atipia celular, la actividad mitótica, grado de
sobrecrecimiento del estroma, necrosis tumoral, y la
apariencia de margen (13) (14) cuadro 1, nuestro caso
de acuerdo a esta clasificación estaría como un tumor
phyllodes maligno, pese a no existir compromiso de
nódulos linfáticos axilares.

Pese a saber de la condición de la enfermedad,
gravedad y la condición socioeconómica de la paciente
no se puede hacer el seguimiento ni continuar con el
tratamiento y hasta la fecha no se sabe nada de la
paciente, esto nos hace reflexionar la necesidad que en
nuestra región exista un  sistema de seguimiento y
control domiciliario a estos pacientes como estrategia
del primer nivel de atención y prevención de
enfermedades neoplásicas en vista que son
enfermedades de alto costo.

cuadro 1 clasificación de acuerdo al tipo histológico

Criteria
Histological type

Benign Borderline Malignant

Tumor margins Pushing « Infiltrative

Stroma cellularity Low Moderate High

Mitotic rate (per 10 hpf) < 5 5~9 ≥ 10

Pleomorphism Mild Moderate severe

Creemos que una probable condicionante para que la
enfermedad tuviera este gran tamaño se deba también a
la falta de comunicación por la diferencia de idioma
como es el quechua, sus costumbres y creencias
andinas por parte de la paciente.
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