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RESUMIIN

El Tumor Phyllodes (Fibroadenoma Intracanalicular Gigante) ex un tipo de tumor de mama que presenta en Jos
ltimos afos un incremento en su incidencia en algnnos paises planteando diversax interrogantes epidemiologicas.
1 objetivo del siguiente estudio es realizar un analisis ¢ ' siorio de las caracteristicas epidemiologicas de este
tumor basandonos en 53 casos presentados en ¢l Hospitai (288 Edgardo Rebagliatti Muartins en el periodo 198Y-
1995. Dentro de lus caracteristicas mas relevantes s¢ encontré un promedio de edad de 43.45 afios. Asimismo se
observo que ¢l 67.9% de los casos se presentaron en pacientes premenopausicas. Dentro de las caracteristicas
ocupacionales se halld wue mayor frecuencia en empleadas, en especial profesoras (24.5%). E139.6% dc Las puacien-
tes eran naturales de Limay ¢l 69.8% de ellas residian en la cindad al momento del diagndstico. Respecto i Jos tipos
histologicos, predominan tas formas benignas con un 81.13%. El tipo histolagico maligno es ¢l menos frecuente v se
presenta en mayores de 30 anos de edad. En términos generales los hallazgos revelan que ¢l Tumor Phyllodes se
presenta cn Ja etapa reproductiva de la mujer. Los hallazgos revelan que cianto mayor ex ¢l niimero de gestaciones
el tumor es poco frecuente, Asimismo na se encuentran evidencias de exposicion industrial o de labores de alta
exposicion a agentes cancerigenos. Un hallazgo que consideramos relevante, es que el cambio de residencia (migra-
cion a Lima) estitvo asociado a una menor edad de la paciente al momento de presentacion del tumor, Jo que plantea
un indjcio de aparicion del tumor con una exposicidn al ecosistema urbano. Los hallazgos hacen presumir que
diversos factores gineco-obstétricos relacionados con la etapa reproductiva jucgan un papel importante en la pro-
gramacion de este tumor, consideramos sin embargo que el rol de los Factores ambientales amerita mayores investi-
gaciones.

Palabrax claves: Twmor Phylindes, Neoplasimas de la Mama, Epidemiologia, Incidencia.

PRYLLODES TUMOR: AN EXPLORATORY STUDY O SOMJ EPIDEMIOLOGIC FEATURES - HOSPI-
TAL EDGARDO REBAGLIATTI MARTINS (1989-19953)

SUMMARY

Phyllodes tumor (Giant Intracanalicular Fibroadenoma) is a hreast ncoplasm. It shows an enhanced incidence in
some countries during the last years, We aim to make an exploratory study of Phyllodex tumor's epideminlogic
teatures, based in 53 cases from Hospital Nacional Edgardo Rehagliati Martins (HNERM), Lima, between 1989 to
1995, Their mean age was 4345 years. 67,9% were pre-menopatsal women. 39.6% were from Lima and 69.8% of
them were living there during diagnosis time. Histologically, most cases (81,13 %) were benign. The malignant tvpe
were the less freguent, ‘This was seen in patients who were 30 or more years old. These findings showed that the
greater the number of pregnancies, the less the frequency of the tumor. Morcover, there is no evidence of high
laborul ur industrial exposition to cancerigenic agents. Migration to Lima (an urban zone) was associated with
tumor amony youngest people. We think that some difterent gyneco-obstetries factors play a role in the spreading
of thix tumaor.
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INTRODUCCION

El Perd, comu inuchos paises. sufre en la actualidad un proceso de
transicion epidemioldgica, caracterizado por el incremento progresivo
de la proporcion de morbi-martalidad producida por enfermedades crd-
nicas no transtnisibles (). Entre estas enfermedades. ¢l céncer ocupa
un lugar importante.

A partir de 1981, el cancer ocupa el primer lugar como causa de
mortalidad ¢n Liina Metropolitana y Callao (?). Por otro Jado, ¢l andli-
sixde lus tendencias de presentacién de neoplasias en Litma, muestra al
cdneer de mamu como une de los tumores malignos que ha incrementado
notoriamente su presentacion (*). Dentro de los tumores de mama, uno
cuya frecuencia se ha incrementado tanto en ¢l Perd como en ¢l exlran-
jero, e ¢l fibroadenoma intracanalicutar gigante, conocido como Tu-
mor Phyllodex. En estox momenlos, ex de suma utilidad estudiar 1os
factores usoctadox a xu presentacion dado el poco conocimiento que se
tiene de xu propagacion. Dentro de Jas caracteristicas identificadas como
asociadas a la enfermedad. se encuentran xu mayor incidencia entre la
cuarta y quinta década. y su baju frecuencia en mujeres multiparas. Un
clemento que ha lamado la atencion es su elevada frecuencia en muje-
res de origen latino, el cuul se ha identificado como un marcador de
riesgo de gran consistencia en los Estados Unidos (). El objetivo del
presente estudio es deseribir algunus caraclerfsticas epidemioldgicas
de los casox de Tumor Phyllodes en ¢} Hospital Edgardo Rebagliatti
Martins para el periodo 1989-1993.

MATERIAL Y METODOS

El estudio abarcé todos los casos registrados de Tumor Phyllodes
(TPH), que fueron atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliatt
Martins (HNERM) del Instituto Pervano de Seguridiud Social (IPSS),
durante el periodo comprendido cntie los afios de 1989 a 1995. Se
consideraron los casos en sus formas benigiv, intermedia y malignu,
dado la evolucidon progresiva de la enfermedad.

Durante este perfodo se presentaron 53 casos de TPH en ¢l referido
hospital, de cuyas historias clinicas se tomaron los datos de las siguicn-
tes variables: afio de diagndstico, edad, razs, lipo bistolégico del TPH,
antecedentes gineco-obsiétricos (N* de gestaciones. ndmero de abor-
los), ocupacion. menopiusia, 150 de hormonas, lugar de nacimicnto,
lugar de residencia y licmpo de residencia en ¢l lugar de procedencia.

La informacion recolectada fue procesada medianle procesos auto-
malizados de base de datox (programa DBASETII Plus v 1) y para el
andlisis estadistico se utilizo la hoja de céleulo electronica Excel v 7.0.
El andlisis de lay caracteristicas cpidemioldgicas fue de tipo descripti-
vo mediante la frecuencia de presentacion de tas diferentes caracteris-
ficas consideradax en el estudio.

RESULTADOS
La distribucion de casos por abo no presenla un pauén uniforme:
fue irregular durante el periodo yue abarca del aio 1989 4 1992 y
més homogéneo para lox tres iltimos anox de estudio (Fig. N ).
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Figura N° 1.- Distribucion de caxox de Tumor Phyllodex.
HNERM 1989 - 1995

En relacion « la distribucion de acuerdo a la cdad. en el presente
estudio se pudo observar que el rango de aparicion es entre lox 13y 73
ahos. viendo mas frecuente entre fos 30 y 49 anos (60.4%. 32 casos),
seguido del grupo de mayores de 50 anos que presentaon un wial de
16 casos (30,2%).

Respecto a lax variables gineco-obstéiricas y e persona abordadas
en el estudio, puede precisarse que la raza mestiza tue fa mids (recuente
(64.2% con 34 casos): ¢l estudio de la vaciuble “uso de hormonas”
reveld que 52 de los caxos no utilizo preparados hormoenales e perfo-
dos previos a Ja enlermedad, y que 36 de los casos estaban en periodo
de la premenopansia. En relacién al mimero de gestaciones, ¢l TPH xe
presenté mas frecueniemente en pacicntes que reportaron entre a3
gestaciones (21 casos con 39,6%): cabe precisar en este punto, ue
anto Jas nuligestas como fax que hubian tenido 4 gestsciones fueron
los estados mdx Trecuentemente observados con 13 caxox cada uno
(24.5%). Finulmente. en refacion al antecedente de niimero de abortos,
34 casos (64.27%) no reportaron antecedentes de aborto.

En cuanto a [s ocupucion. se observa gue la mis frecuente foe lade
profesora. que presenté un total de 13 caxos (24.57% ). un 30.2% reporta
que eran cmpleadas (16 casos) y 8 caxox se desempenaban como amas
de casa.

En el presente estudio. como variables de lugar, se estudio tanlo ¢l
lugar de nactmiento como ¢ de procedencia, obseevdndose en ambos
casox gue el lugar més frecuente fue Lima Mctropolitana con 21y 37
casos respectivamente.

Finalmente, en relacion al cambio de lugar de vexidencia dltimo y
tiempo de residencia en el lugar de procedencii. se ohserve gue 26 caxos
(49,06%) habian cambiado de lugar de residencia.

La Tubla N™ 1 mucesira los resultados obtenidos con lax variahles
duscrilas.
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Tabla N° 1.- Distribuciones de lax caracterfsticas personales

y gineco-obstétricas de las pacientex con
TPH. HNERM 1989 - 1995

Variable N° %
EDAD
Rango 13 a 73 afios
Media 43.45 unos
Mediana 43 afios
RAZA
Blanca 14 26,4
Mestiza 34 64,2
Sin dato 5 24
USO DE HORMONAS
Anlecedente poxitivo 52 98.1
Antecedente negativo | 1,9
MENOPAUSIA
Posmenopéusica 17 321
Premenopéusica 36 67,9
N° GESTACIONES
- Ninguna 13 24,5
lal 21 39.6
4a7 19 35,8
Rango 0a7
Mediuna 2
Media 236
N* ABORTOS
0 34 64,2
| 14 264
2 S Y,4
OCUPACION
- Profesora 13 24,5
Empleada 16 30,2
Profesjonal 4 7.5
Su casa 8 15,1
Independiente 7 13,2
Otros | 1,9
LUGAR DE NACIMIENTO
Luna Metropolituna 2) 39.6
Provincias de Lima S 9.4
Resto del pais 27 509
LUGAR DE PROCEDENCIA
Lima Metropolitana 37 69,8
Provincias de Lima 3 57
Resto del pais i3 2455
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La siguiente presentacion de resultados. incluird el tipo histolégico
del wimor, cuyo tipo mds frecuente fe el benigno que presentd un otal
de 43 casox (R1.1%): la distribucion puede observarse en la Fig. N 2.
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3.77%
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81.13%

Figura N° 2.- Tipo histogico de]l TPH. HNERM 1989 - 1993

De lo descrit hasta el momento, puede observarse gue exXislen
cierlas variables cuya frecuencia es mdx altu para alguno de los extados
gue éstas incluyen, asi tenemos que pura la edad. Tos grupos de cdad
mis [recuentes son la (ercera y cuarta décadu de la vida: pava i caso de
la ocupacion, destaca como categoria propia li de profesorar para cl
caso de lugar de rexidencia y nacuniento. ¢l lugar méx frecuente ha
sido Lima Metropolitana: para ¢l caso de) ndmero de gestaciones. apu-
rentemente @ mayor mimero de gestaciones ex menos freewente la pre-
sencia del TPH. Considerando extas relevancias a continuacion se pre-
sentas ¢l andlisis de cruzado de estas variables que han dextacado. con
alras variables del estudio.

En relacién a la edad y ¢l tipo histolégico de) mmor, xe puede ob-
servar que los ocho casos ue se presenlaron fueron en pacientes con
miés de 30 anos. No se ohservé alguna otra relacion o alguna mayoy
frecuencia entre edud, tipo histoldgico y nimero de gestaciones de las
pacientes con TPH. ’

El andlisis de la relacién entre las demix variahles no reveld aso-
ciacionex de (recuencia relevantes, salvo ¢l hecho que el tempo de
residencia y el cambio de residencia (difeyente del Tugar de nacimien-
(0), mostré que 17 de 26 (65,4%) casos de TPH, <¢ presentaron en
pacientes con tiempos de residencia entre lox 10y 29 aiox después del
cambio de lugar (ver Tabla N 2), lo que ademis contrasta con ¢l caxo
de las pacientes que no cambiaron de residencia. donde se observe que
21 de 27 (77.8% ) casos se presentaron en pacientes con mis de 30 afios
de residencis en su lugar de nacimiento,  Esta observacion puede ser
complementada indicando que de las 22 personas nacidis en ¢l interior
del pais y gue cambiaron de domicitio. 14 (63.6%) lo hicicron a Lima
Metropolitana. y que dentro de este grupo, la tendencia deserita para ¢l
tiempo de residencia xe mantuvo (9 de 14 casos twvicron un tiempo de
residenciu entre los 10y 29 [64.3%] anox).
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Tabla N° 2.- Distribucién de casos de TPH segtin cambio y tiempo
de rexidencia. HNERM 1989 - 1995,

Tiempo residencia Cambio residencia

(en anos) No Si Total
Menos de 10 0 (00,0%) 301.5%) 3 (5.7%)
10419 4 (14.8%) 8 (30,8%Y =42 (22,6%)
20429 1 (03,7%) 9 (34,6%) 10 (18.9%)
3039 6 (22.2%) 2(07,7%) 8 (15,1%)
4049 8 (29,6%) 3011,5%) 11 (20,8%)
502359 3(11,1%) 1 (03.8%) 4 (07,5%)
Mis de 60. 4 (14,8%) 0 (00.0%) 4(07.5%)
Sin dato 1 (03,7%) 0 (00.0%) 1 (01.9%)
Total 27 26 53
DISCUSION

EI TPH ¢x un tumor poco estudiado desde el punto de vista
epidemioldgico, por lo que no se ticnen relerencias acerca de [uclores
qque se asocien de una u otra manera con la propagacion del tumor: ¢l
dnico estudio del gue se tiene referencia en la década del 90, se realizé
et EE.UUL, eoncontrindose que ¢} tamor es mas (recuente enlre las mu-
jerex latinas ().

Entre Jos hallazgox del extudio cabe destacar en primer lugar la
edad de presentacidn del tusnor, ¢l cual se presenta principalmente en
la etapa reproductiva de Ja mujer, Jo cual ex corroborado por la frecuen-
ciudel estado premenopidusico que se ha observado en el presente estu-
dio; la edad tambicn nos revelu que ¢l tipo histolégico maligno del

TPH ex menos frecuente entre las mujeres mis jovenes. pues todos Jos
casos malighos se presentaron cn mayores de 30 afos. A este anilisis
ex pecesario agregar el comportamiento del mimero de gestaciones que
se ohserva en los casos estudiados: en este sentido se observa que cuanto
mayor ex el numero de gestaciones (més de cinco gestaciones), el tu-
mor es menos lrecuente.

Estos hallazgos hacen presumir que diversos factores gineco-obs-
téiricos relucionados con la etapa reproductiva, jugarfan un papel im-
portantc en la causalidud del TPH: 1o cual amerily nuevas explora-
ciones epidemioldgicus que deherfan orientarse a establecer la im-
portancia de lox antecedentes obstétricos y otros relacionados (nd-
mero de yestuciones v luclanciv materna, gue en este estudio no ha
sido abordada).

Otra variuble que ha destacado e la refativa a la ocupuacion de las
casos estudiados, ohservindose gue laocupacién (individvalmente con-
siderada) 1nas frecuentemente encontrada ha sido ta'de profesora, v
que as segundus ocupaciones mas frecuenies, también estin relacio-
nadas con [sbores no industriales (can este 1Ermino se pretende indicar,
que las ocupaciones halladas no estin relacionadas con exposicion a
sustancias 0 agenfes lisicox que puedan considerarse de importancia
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carcinogénica). En todo caso, este hallazgo estarfa orientando o no
considerar la expoxsicion ocupacional como un lactor asociado a la apa-
ricion del TPH.

Uno de lox halluzgos mis interesantes. ha sido el velacionado al
cambio de lugar de residencia y el tiempo de residencia en ¢l lugar del
cumbio: en este senlido, s¢ pudo obseyvar que cuando hubo cambio de
lugar el tiempo de residencia fue menor para la aparicion del wmor.
que aquellos que no canbiaron de lugar y que reportan periodos de
permanencia mayores gue la de las afectadas (Fig, N™ 3).
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Figura N° 3.- Dislribucion del tiempo de residencia segiin
cambio de lugar. TPH - HERM. 1989 - 1995

Este hallazgo estarfa indicando dos posibilidades. que existen fac-
tores ambientales en los medios urbanos que favorecen la aparicion del
TPH. o esta diferencii observada abogaria aximismo en conlra de exte
argumento. al indicarnox gue Ja infTuencia del lugar no existe y jucgan
un mayor rol los fuctores personales. El primer argumento estaria sus-
tentado en el hecho que lunto para los que cambiaron de lugar como
pary lox que no lo hicieron, fa civdad de Lima [ue el lngar mds frecuen-
temente observado, pero como la terddencia ex igual enambos casox. cf
segundo argumento también estarfa sustentado ¢n ¢l mismo sentido
con este hallazgo. En todo cuso, ex importante que nuevos estudios.
identifiquen y midan con mayor atencidn lis variables de lugar y/o
ambientales que actdun para este amor. cuyo papel cansal podria ser
indirecto ¢ desencadenar la afeccién port influencia sobre factores per-
sonalex de tipo gineco-obstétricox sabre (odo.
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