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Recidiva de tumor Phyllodes sarcomatoide
en una mujer joven: a proposito de un caso

Carlos Bustamante Recuenco!, Sagrario Fuerte Ruiz',

Raquel Leén Ledesma' y Eva Maria Lumbreras!

Recurrence of sarcomatoide phyllodes tumor in a young

Introduction: Phyllodes tumor is a rare entity, with a high tendency to local recurrence and a malignancy
rate of 5-10%. The basis of its treatment is the surgical resection. Materials and Method: We report a
32-year-old woman who was diagnosed of a malignant Phyllodes tumor who had previously underwent
conservative breast surgery and expander placement in another center. Two subsequent lumpectomies due
to local recurrences were necessary. She was referred to our Hospital for she presented a new large-sized
recurrence (9.2 cm) at the retroarelor area for assessment of new surgical treatment. Results: Surgical
resection of the tumor (remnant of mammary tissue and pectoralis major muscle) and removal of the ex-
pander with immediate breast reconstruction with latissimus dorsi flap was performed. At the present time,
the patient is pending radiotherapeutic treatment. Conclusions: Malignant Phyllodes tumor is a rare entity
whose therapeutic management is based on margin- free surgical excision. Adjuvant chemoradiotherapy
might be administered. It is very important to carry out a multidisciplinary and individualized management
of each case to offer the best possible forecast.
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Resumen

Introduccion: El tumor Phyllodes mamario es una entidad muy poco frecuente, con tendencia a la recidiva
local y una tasa de malignizacion de 5-10%. La base de su tratamiento es la reseccion quirargica. Material
y Métodos: Mujer de 32 afios diagnosticada de un tumor Phyllodes maligno en mama derecha sometida
en otro centro a cirugia conservadora con colocacion de expansor y a dos tumorectomias posteriores por
recidiva local. Fue referida a nuestro Hospital al presentar una nueva recidiva de gran tamafio (9,2 cm)
para valoracion de intervencion quirtrgica. Resultados: Se realizo exéresis del tumor (remanente de tejido
mamario y musculo pectoral mayor) y retirada del expansor con reconstruccion mamaria con colgajo de
dorsal ancho en el mismo tiempo quirurgico. En el momento actual la paciente se encuentra pendiente
de iniciar tratamiento radioterapico. Conclusiones: El tumor Phyllodes maligno es una entidad poco fre-
cuente y cuyo manejo terapéutico se basa en la reseccion quirtrgica con margenes. De forma adyuvante
se puede administrar quimiorradioterapia. Es de gran importancia realizar un manejo multidisciplinar e
individualizado de cada caso para ofrecer el mejor prondstico.
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Introduccion

El tumor Phyllodes de mama es una entidad poco
frecuente que se engloba dentro de los tumores
fibroepiteliales y supone aproximadamente el 0,5-
1% del total de tumores mamarios'. En la mayoria
de los casos es una neoplasia de naturaleza benigna

que aparece en mujeres en torno a la cuarta década
de la vida. Se divide segun sus caracteristicas his-
tologicas en tres categorias: benigna, borderline o
maligna, siendo esta ultima forma particularmente
excepcional, entre el 5-10% del total. Sin embargo,
su comportamiento clinico y su alta tasa de recidiva
tras la reseccion local no guardan especial relacion
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con su categoria histologica, siendo su evolucion
relativamente impredecible. Su prondstico es bueno,
al presentar hasta un 80% de supervivencia libre de
enfermedad a los 5 afios para las formas malignas
tras recibir un tratamiento correcto?.

La reseccion quirirgica es el tratamiento de
eleccion del tumor Phyllodes. Al tratarse de una
enfermedad poco frecuente las recomendaciones
terapéuticas se basan en series de casos y estudios
retrospectivos con escaso tamafio muestral, por lo
que el grado de evidencia de las mismas es bajo
en general. En el momento actual se recomienda
la reseccion local amplia con margenes de 1 cm
o mas para las formas benignas o borderline® y la
mastectomia simple si se trata de tumores malignos
o recidivas®. Respecto al tratamiento adyuvante a
realizar tras la reseccion quirurgica también existe
poca evidencia, por lo que no disponemos en el
momento actual de un manejo sistematizado. En
general, se puede recomendar la administracion de
radioterapia postoperatoria en las formas malignas
y en los tumores recidivados. Sin embargo, el papel
de la quimioterapia aun esta por definir*.

Se comunica el caso de una mujer joven con va-
rias cirugias previas por tumor phyllodes maligno en
mama derecha que presentd una nueva recidiva de
gran tamafio a nivel retroareolar. Dicha paciente fue
referida a nuestro centro para valoracion de nueva
reseccion quirurgica.

Presentacion del caso

Paciente mujer de 32 afios, intervenida en otro
centro en varias ocasiones por tumor Phyllodes ma-
ligno de mama derecha. En primer lugar se realizo
una tumorectomia, que tuvo lugar 4 afios antes de la
realizacion de este articulo. Debido al tamafio de la
lesion extirpada fue necesario realizar una recons-
truccion inmediata con expansor con simetrizacion
de la mama contralateral. El resultado del analisis
histolégico fue de tumor Phyllodes de bajo grado
de malignidad con margenes quirtrgicos libres.
Durante el seguimiento la paciente presentd dos
recidivas locales al afio y a los tres afios que fueron
tratadas quirargicamente mediante tumorectomia.
En ambos casos fue necesaria una nueva interven-
cién de ampliacion de margenes al ser positivos
para malignidad. Se remitié a nuestro centro hace
un afo al presentar una nueva recidiva local a nivel
retroareolar derecho para valoracion de tratamiento
quirirgico conjunto por parte de los Servicios de
Cirugia General y Digestiva y Cirugia Plastica.

A la exploracion fisica la paciente presentaba
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eritema y edema generalizado en mama derecha,
asi como tumoracion ulcerada de gran tamafio a
nivel retroareloar (Figura 1). Se realizé ecografia
y resonancia magnética (RM) mamaria, en las que
se objetivd en mama derecha una masa tumoral de
9,2 cm con infiltracion focal de 1 cm de la capsula
fibrosa del expansor colocado en cirugias previas y
dudosa afectacion en dicha area del pectoral mayor
(Figura 2). También se realizé biopsia con aguja
gruesa (BAG) del tumor, con resultado de tumor
Phyllodes con sobrecrecimiento estromal y signos
de agresividad histologica. Debido a los hallazgos
clinico-radioldgicos y a las numerosas recurrencias
presentadas por la paciente, se decidid en la sesion
multidisciplinar de patologia mamaria realizar una
nueva extirpacion quirurgica mediante mastectomia
con retirada del expansor colocado previamente y
una reconstruccioén inmediata con colgajo de dorsal
ancho.

Durante la intervencion se realizo retirada del
expansor y exéresis con margenes del tumor, inclu-
yendo el musculo pectoral mayor y la capsula ante-
rior del bolsillo subpectoral, al encontrarse ambas
estructuras infiltradas macroscopicamente (Figura
3). No se realizé ningun tratamiento a nivel axilar
al no existir evidencia de diseminacion ganglionar.

Figura 1. Hallazgo de tumor retroareolar de gran tamafo en
exploracion fisica.

Figura 2. RM que muestra tumor Phyllodes retroareolar con
infiltracién de cépsula fibrosa y dudosa de musculo pectoral
mayor (flecha roja).
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Figura 3. Pieza quirlrgica y expansor previo obtenidos tras la
intervencion.

Por parte del Servicio de Cirugia Plastica se reali-
70 reconstruccion mamaria inmediata con colgajo de
dorsal ancho (Figura 4). La paciente presentd buena
evolucion postoperatoria, siendo dada de alta con
buen estado general. El andlisis anatomopatologico
de la pieza de reseccion mostro una tumoracion de
9 x 6 x 4 cm con rotura de la fascia del pectoral ma-
yor. Al analisis microscopico se observo un patron
fibroepitelial con un gran sobrecrecimiento estromal
de caracter homoélogo y una media de mitosis de
11/10 por campo de gran aumento, catalogdndose
como un tumor Phyllodes maligno sarcomatoide. No
se objetivo afectacion de los margenes quirurgicos
(3,3 cm de margen libre a nivel lateral y 0,1 cm a
nivel posterior con la capsula fibrosa de la protesis
mamaria).

La paciente fue remitida al Servicio de Oncolo-
gia, cuyo personal decidi6é administrar radioterapia
adyuvante, que se encuentra pendiente de recibir en
el momento actual.

Discusion

El tumor Phyllodes es una entidad muy poco
frecuente. Sus caracteristicas epidemioldgicas son
poco conocidas, si bien se sabe que la edad media
de aparicion esta descrita a los 45 afios, aunque
acontecen en un amplio rango de edades, desde
los 10 hasta los 82 afios®. Son bilaterales en menos
del 2,5% de los casos y pueden presentar un fibro-
adenoma concomitante hasta en un cuarto de los
pacientes. No se conocen antecedentes familiares
de riesgo, salvo su asociacion con el sindrome de
Li-Fraumeni®, que consiste en una predisposicion a
desarrollar un amplio rango de tumores (tumores de
tejidos blandos, mamarios, leucemias y carcinomas
adrenocorticales). Su principal caracteristica es su
alta tasa de recidiva local, que en las series asiaticas
de mayor tamaiio es de 10,9%, 14,4% y de 29,6%

Figura 4. Resultado final tras reconstruccion.

para tumores benignos, borderline y malignos res-
pectivamente’. Su diseminacion se produce por via
hematogena (3-15% de los casos), afectando princi-
palmente al pulmon y a los huesos. Su prondstico es
bueno para las formas localizadas, si bien empeora
drasticamente si se presentan metastasis en el mo-
mento del diagnostico®.

Respecto a su presentacion clinica, la mayoria
se presentan como un nddulo mamario palpable,
indoloro, firme y de crecimiento rapido, si bien en el
20% de los casos el tumor no es palpable. El tamaiio
medio es de 5 cm segun la literatura’, si bien en la
practica clinica se pueden observar desde tumores
de pocos centimetros hasta lesiones de gran tamafio.
En todos los casos se debe realizar ecografia, mamo-
grafia y resonancia magnética para determinar con
precision la extension local de la enfermedad. Sin
embargo, ninguna de ellas tiene hallazgos patogno-
monicos, por lo que el diagnostico de confirmacion
es anatomopatologico, debiéndose realizar una
BAG de la lesion sospechosa en todos los casos, si
bien a veces es necesaria su biopsia quirurgica®. El
diagnostico diferencial se hara principalmente con
el fibroadenoma en mujeres jovenes o con el cancer
de mama en mujeres de mediana o de tercera edad.

En nuestra paciente el diagndstico diferencial
inicialmente se planted entre una nueva recidiva o
un carcinoma inflamatorio. Dados sus antecedentes
personales y los hallazgos de las pruebas comple-
mentarias el diagndstico final fue de recidiva de
tumor Phyllodes maligno.

Su tratamiento es fundamentalmente quirargi-
co. El objetivo principal debe ser la reseccion con
margenes libres, ya que su afectacion tumoral es un
factor de riesgo de recidiva local. En la revision de
Spilateri et al., se comunico una tasa de recidiva de
31,8% si los margenes eran positivos'®. Respecto al
efecto de la realizacion de una cirugia conservadora

Rev. cir. 2019;71(6):566-570



RECIDIVA DE TUMOR PHYLLODES SARCOMATOIDE EN UNA MUJER JOVEN: A PROPOSITO DE UN CASO - C. Bustamante R. et al
CASOS CLiNICOS

o radical, se ha demostrado que no influye sobre la
tasa de recidiva local si los margenes quirirgicos
son negativos''. Sin embargo, si existen dudas en el
momento actual sobre la amplitud que deben tener
los mismos. La NCNN recomienda obtener unos
margenes libres de al menos 1 cm’, mientras que
en ciertas revisiones, como la de Shaaban et al., se
determina que no existen diferencias en la tasa de
recurrencia entre dejar 1 mm o 1 cm'2.

Respecto al tratamiento adyuvante, no existe
consenso en el momento actual sobre las indicacio-
nes de la quimio y radioterapia en esta patologia.
Este hecho se debe a su escasa incidencia y a la
falta de estudios de calidad al respecto. Un 14,3%
del total de las pacientes intervenidas recibe radio-
terapia de forma adyuvante, siendo mas frecuente
su uso en pacientes sometidas a reseccion radical
0 con margenes quirurgicos menores de 1 cm'. El
tratamiento radioterapico se ha relacionado con un
mejor control de la recurrencia a nivel local (59 vs
86%) independientemente del tipo de intervencion
realizada. Respecto al control de la diseminacion a
distancia, la evidencia sobre su utilidad es menor,
si bien existen trabajos en los que se describe una
disminucioén de la tasa de metastasis al recibir ratio-
terapia. En la revision de Vithusa et al.!, realizada
sobre 79 pacientes, se detectd una disminucion de
recidiva a distancia en las pacientes que recibieron
radioterapia (9,1% a 10 afios) respecto a las que no
la recibieron (23%).

El papel de la quimioterapia, sin embargo,
presenta una utilidad dudosa en esta patologia.
Unicamente existen estudios retrospectivos y series
de casos, y en la mayoria de ellos no se obtiene
beneficio en la supervivencia global ni libre de
enfermedad?’.

En nuestro caso, se decidid tratamiento adyuvan-
te con radioterapia debido a las numerosas recurren-

cias previas y al caracter maligno de la enfermedad.
La administracion de quimioterapia se desestimo
dada la ausencia de evidencia sobre su beneficio.

Conclusiones

El tumor Phyllodes mamario contintia suponien-
do un reto terapéutico al dia de hoy. Su alta tasa
de recidiva local y la falta de sistematizacion de
su tratamiento suponen las principales cuestiones
a superar.

La base del tratamiento es la reseccion quirtrgi-
ca con margenes libres de enfermedad, realizando
una cirugia conservadora siempre que sea posible
para obtener un mejor resultado estético. La terapia
adyuvante con radioterapia debe ser considerada
en tumores malignos, recidivantes o con margenes
escasos para mejorar el control locorregional de la
enfermedad.

Al tratarse de una enfermedad rara y de dificil
tratamiento es de gran importancia la realizacion
de un manejo multidisciplinar principalmente entre
los servicios de Cirugia General, Cirugia Plastica y
Oncologia Médica para realizar el mejor tratamiento
posible (oncologico y estético) de cada caso.
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