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Trabajo realizado en la ciudad de la Habana, Cuba, en el Hospital Docente Calixto García, durante el.
W mes de junio del año 2002. El tumorfiloid.es representa el 1% de las neoplasias mamarias, siendo una
¡i neoplasia fibroepiteliaL Las características Histológicas son la cehtlaridad, e! margen milóico, el
y pk'omorfismo nuclear, el crecimiento excesivo de estroma y bordes infiltrantes . Presentamos un caso de una

mujer de 52 años de Tumor Filoides maligno, además destacamos diversas consideraciones sobre uspeclus
clínicos y patológicos de los Tumores Filoides.
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^ This investigation waas performed in Habana city, Cuba, ai Calixto Carda teching Hospital, on June
Ü 2002. The phyloid tomoitr represents 1% of total tnammarian neoptasias, being a fibroepithrlial neoplasia.
g The lüstologyc features are: ceílularity, mitotic margin, nuclear pleomorphysm, the excessive growing of
3 stoma and infiltra! i ve edges. h ix xhowed a cases of a 52 years oíd wotnan, who had a malignant phyloid.

tumour besides, ir ix poiníed oul severa! considerations on clinical and paíhologycul aspccls af phyloid

I
tomour.
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INTRODUCCIÓN

Considerado como otras neoplasias de la mama, junto
a sarcomas, linfbmas, mclanomas, etc, (1) el Tumor Filoides
esta dentro del grupo de neoplasias epiteliales y de tejido
conectivo, junto al fibroadenoma, representa el 1% de las
neoplasias de la mama (2). El término Filoides proviene
del griego que significa "como una hoja" y abarca un
grupo de lesiones de potencial maligno variables, que
van desde tumores completamente benignos hala
sarcomas de gran malignidad, el nombre anterior de
cistosarcoma filoides se reserva ahora para las lesiones
lisas, redondeadas y multinodulares que pueden resultar
imposibles de distinguir de los fibroadenomas. Se observa
ulceraciones de la piel en tumores de gran tamaño aunque
estos se puede deber a necrosis por presión que a la
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invasión del tumor por células malignas (3). Histológica-
mente el tumor filoides como el fibroadenoma esta
formado por elementos epiteliales y un estroma de tejido
conectivo (neoplasia t'ibroepiteliales). T.os tumores tlloides
se clasifican como benignos, limites y malignos según la
naturaleza de los márgenes del mitática y decrecimiento
exagerdo de! eslruinu. No hay acuerdo de cual de estos
criterios es mas acertado, aunque la mayor parte de los
expertos se inclinan a favor del crecimiento exagerado del
estroma.

El porcentaje de Tumor Filoides clasificados como
malignos oscila entre 2 y 5% encontrándose metástasis
axilares en menos del 5'7r> de los casos pero cuando existe
es un signo de mal pronóstico (4). Lo más frecuente es
que las metástasis siga el patrón observado en los
sarcomas (siendo el pulmón de localización más frecuente)
e histológicamente recuerda a los sarcomas, aparece en
el 6% al 22% de los casos y son mucho más frecuentes en
e! subtipo maligno. Morfológicamente los tumores filoides
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varian de tamaño desde pocos centímetros a lesiones
masivas que afectan a toda la mama, este patrón de
crecimiento puede verse en fibroadenomas grandes y no
son muchos más frecuentes, por la celularidad, el margen
mitotico, el pleomorfismo nuclear, el crecimiento excesivo
de estroma y bordes infiltrantes (5).

En cuanto al tratamiento el arma terapéutica es la
cirugía, como luego lo comentaremos en la discusión
aunque la utilización de tratamiento sistémico del Tumor
Filoides se basa en las directrices del tratamiento del
Sarcoma (3).

OBJETIVOS

Determinar las diversas consideraciones sobre
aspectos clínicos y patológicos de los tumores filoides
malignos y revisión de la literatura.

MATERIALES y MÉTODOS

Caso Clínico
Paciente de sexo femenino, 52 años de edad sin

antecedentes de importancia, con grupo sanguíneo O+.
Ocupación: campesina
Antecedentes familiares: Madre con HTA
Antecedentes Oí ñeco-Obstétrico: Menarquia 13

años. F.U.R. a los 49 años. G2P002.
No alcohol, no tabaco, si consumo de cate
Refiere que hace aproximadamente 7 años nota

aumento de volumen de mama derecha, sin otra molestia,
la cual ha ido creciendo paulatinamente al pasar los años,
negando dolor, algún tipo de secreción por el pezón, solo
presentando sensación de peso, no recibió terapia alguna,
no baja de peso.

Examen físico
Paciente l uc ida or ientada en t iempo espacio y

persona, buen estado general, conjunt ivas rosadas,
mucosas húmedas.

Mama derecha: Gran aumen to de tamaño
aproximadamente 35 por 20 cm, r n u l t i n o d u l a r , con
circulación cola tera l , dolorosa ala palpación, con
tumoracíones quisticas de diferentes Idealización, y piel
retraída y deformación de la aereóla por tamaño de la
mama.

Mama i zqu ie rda : Sin al teración. No se paipa
adenopatías axilares. CV. RCR no soplos FC 70 X3 TyP
My pasa bien ACP.

Abdomen: Blando, depresible. RH(+) presentes no
se palpa minoración, ni viceromelagia.

Neurológico: Sin alteración.
Diagnostico Sindromico: Síndrome tumoral de la

Mama.

Diagnostico Nosológico: Tumor Filoides
Exámenes a u x i l i a r e s : H e m o g l o b i n a 11 ,6 gr,

hematocritos 38%, leucocitos 10000, Coagulación EKG
normal, Rx tórax normal.

Baaf: Presencia de células ncoplásicas. Tumor
Filoides Maligno.

Tratamiento quirúrgico: Mastectomía simple sin
disercción axilar, y colocación de Drenovac.

La pieza operatoria presenta un peso aproximado de
8 kilogramos.

La evolución de la paciente fue favorable sin
complicaciones, saliendo de alta al tercer día post
operatorio.

DISCUSIÓN

Como mencionamos anteriormente el Tumor filoides
esta dentro del grupo de las neoplasia fibroepicliales, en
nuestro caso, se presenta una paciente de 52 años, que
esta dentro del grupo según estudios ya que este tumor
afecta a mujeres entre la quinta y sexta década de vida
ósea 10 a 20 años después de la presentación frecuente
del fibroadenoma, siendo raro que haga metástasis. (4)
En cuanto al cuadro clínico cabe resaltar que esta paciente
presenta un cuadro de 7 años de e v o l u c i ó n , sin
antecedentes familiar, aunque se conoce que este tumor
es de crecimiento más rápido y su potencial evolución a
la malignidad, siendo lo más resaltante el tamaño del rumor
con el cual llega la paciente a la consulta, esta media
aproximadamente 35 por 20 cm, el motivo por el cual llega
la paciente a la consulta, esta media aproximadamente 35
por 20 cm, el motivo por el cual la paciente deja pasar
tanto tiempo antes de la consulta, es que e l la es una
persona del campo. (6) El diagnostico se baso en el cuadro
clínico y características del tumor, que por la presentación
"escandalosa" de la tumoración no fue difícil llegar al
diagnostico definitivo el cual se baso en la BAAF. que
arrojo como resultado, un Tumor Filoides maligno, no
siendo necesaria la mamografía para nuestro caso. En
cuanto a la clasificación, sabemos que se c las i f ican en
benignos, limites y malignos, siendo este el caso de
maligno, aun algunas l i teraturas describe que algunos
patólogos prefieren los términos de alto y bajo grado.
Desafortunadamente, el comportamiento clínico de este
tumor en cuanto la recidiva local y a la metástasis a
distancia no se relaciona con el grado del tumor, siendo
difíciles las predicciones (7).

El tratamiento realizado en nuestro paciente fue la
mastectomia simple sin vaciamiento axilar, teniendo dentro
de las opciones de tratamiento la masíeclomía total o
escisión amplia , ya que el Tumor Filoides recidiva a nivel
local cuando se extirpa sin dejar márgenes o cuando el
margen de tejido mamario normal dejado es de unos pocos
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milímetros, una extirpación amplia, con margenes de tejido
mamario de 2 cm es tratamiento suficiente para Tumor
Filoides benigno o limite. Dado que los tumores Filoides
no son mu I ticen trieos no hay sustentación biológica clara
para la masleclomía y series recientes han cambiado el
tratamiento con éxito de tumores Filoides malignos con
extirpación amplia. Aunque algunos autores, como en las
normas de Cirugía Cubana, prefieren como tratamiento
para el Tumor Filoides O cistosarcomas Filoides, una
cirugía conservadora para mujeres jóvenes (Escisión del
tumor, seguido de vigilancia apidemiológica), y para mujer
premenopáusica y posmenopáusica se paracticará la
mastectomía simple. (8) En nuestro caso se practico la
mastectomía simple, sin otro tratamiento coadyúvame,
ya que estos tumores se comportan mas como un sarcoma
que como un tumor epitelial, raramente metastizan a
ganglios linfáticos, el papel de la radioterapia es contro-
vertido y no esta recomendado la quimioterapia adyu-
vante convencional, para el seguimiento se recomienda
una exploración física cada seis meses y unamamografía
anual. Dado que los pulmones son una localización
frecuente de metástasis, algunos autores recomiendan
una radiografía de tórax al año.(7)

CONCLUSIÓN

Se iden t i f ica ron diversos aspectos clínicos y
patológicos de Tumor Filoides y como resultado
anatomopatológico de la pieza operatoria dio un
Cistosarcoma Phyloides.
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