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Resumen

Se presenta el siguiente estudio retrospectivo-
descriptivo de pacientes que consultaron con
diagndstico de Tumor Filodes al departamento de
Cirugia del Hospital General San Juan de Dios,
en un lapso de 16 afios. Todas las pacientes
recibieron imagen y diagndstico preoperatorio con
Mamografia, Ultrasonido , biopsia con aguja gruesa
y algunos casos con biopsia incisional o excisional.
Todas fueron clasificadas segun Azzopardi y
Pyetruszka, determinando su grado de malignidad,
borderline o benigno. A 12 de estas pacientes se
les realiz6 Mamoplastia Excisional, teniendo
recurrencia local en cuatro casos, en dos de los
cuales fue necesario hacer mastectomia y a las
dos restantes solamente una nueva reescision.
Los resultados demuestran que el concepto de
Oncoplastica es aplicable a un segmento bien
clasificado y seleccionado de este tipo de pacientes.
Palabras clave: Oncoplastica, Tumor Filodes,
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Abstract

We present the following descriptive retrospective
study of patients admitted with a diagnosis of
Phyllodes Tumor to the Department of Surgery of
the Hospital General San Juan de Dios, over a
period of 16 years. All patients received preoperative
image diagnosis with mammography, ultrasound,
core-cut needle biopsy and in some cases with
incisional or excisional biopsy. All cases were
classified according to Azzopardi and Pyetruszka,
determining the degree of malignancy, borderline
or benign. 12 of these patients underwent Breast
Excision, having local recurrence in four cases,
two of whom needed mastectomy and the remaining
two, only a new re-excision. The results show that
the concept of Oncoplastic is applicable to a well
graded and selected segment of these patients.
Key words: Oncoplastic, Phyllodes Tumor,
Mammoplasty

Introduccion

Tumor filodes se ha caracterizado por ser un tumor
de dificil manejo quirurgico, tradicionalmente tratado
con escisién amplia y con Mastectomia en los
casos de volumen y crecimiento mayor. El tumor
filodes representa solamente el 1% de todos las
neoplasias mamarios, se calcula que en

Latinoamérica su frecuencia es de 2.8 por millon
de personas, principalmente en mujeres entre los
35 a 50 afos. Clasicamente los tumores filodes
los dividimos segun sus caracteristicas histoldgicas
en Benignos, potencialmente malignos y Malignos.
El conocimiento actual de la histologia del tumor
filodes nos ha permitido identificar con presicion
poder pronosticar el indice de recurrencia de este
tipo de neoplasias, de esta manera poder ofrecer
menos cirugia radical y deformante a la mujer con
este problema que en su mayoria de casos se
trata de mujeres en edad reproductiva.

El presente trabajo presenta el uso de lo que hoy
en dia llamamos Oncoplastica, que se refiere a
las técnicas quirdrgicas utilizadas en los
procedimientos de cirugia estética y reconstructiva
en el tratamiento de enfermedades oncolégicas
preservando el mismo principio de resecciones
libres de enfermedad con resultados estéticos
Optimos. El objetivo del presente trabajo es
demostrar que no todas las pacientes con lesiones
voluminosas necesitan ser tratadas con
Mastectomia, disminuyendo el indice de
recurrencias locoregionales y evitando el trauma
psicologico a las mujeres que tienen que ser
sometidas a estos tipos de cirugia radical.

Material y métodos

Durante 16 afios, de enero de 1996 a Diciembre
2010, fueron operadas 24 pacientes con
diagnéstico de Tumor Filodes en el Departamento
de Cirugia del Hospital General San Juan de Dios
(tabla 1). A todas las pacientes se les realiz6
estudios de Imagen Mamografia o Ultrasonido
Mamario variando segun la edad de la paciente,
el 100% tuvieron diagndstico patolégico
preoperatorio de biopsia con aguja gruesa.

Solamente en los casos que el diagnéstico en
consulta externa no fue adecuado se les realizo
biopsia incisional o excicional, dependiendo del
tamafo del tumor. Las pacientes con lesiones
menores de 4 cms fueron tratadas con escision
amplia de la lesién , las lesiones mayores fueron
tratadas con mamoplastia excisional.
Todos los casos fueron evaluados segun los
criterios de Azzopardi y Pyetrushka, examinando
los siguientes criterios: margenes de la neoplasia,
composicion del estroma, nimero de mitosis,



atipia celular. Las pacientes con positividad de
margenes, componente sarcomatoso, alta atipia,
o alto nimero de mitosis fueron tratadas con
mastectomia. Las pacientes fuera de estos criterios
con tumores voluminosos fueron tratadas con
mamoplastia excisional. Todas las pacientes fueron
seguidas en consulta externa evaluando el indice
de recurrencia.

Resultados

De las 24 pacientes el promedio de edad fue de
44 afos con un rango de 30 a 70. Ninguna de
ellas tenia antecedentes familiares de importancia,
solamente una paciente era nulipara, el resto con
un promedio de 3 embarazos previos. En todas
ellas, la forma de presentacion fue un nédulo no
doloroso detectado por ellas mismas. El tamafio
del tumor varié de 2 a 40 cms. La mamografia en
la mayoria de casos revel6 una lesion ocupativa
radio-opaca. Los resultados de ultrasonido fueron
concordantes al describir mezcla de lesion sélida
con quistica sugestiva de tumor filodes.

El diagndstico preoperatorio con aguja gruesa fue
efectivo en 80% de los casos, el 20% restante
hubo necesidad de realizar biopsia incision a las
lesiones mayores de 5 cms y escision a las lesiones

menores. De las 24 pacientes, 4 casos fueron
diagnosticados como lesién maligna y fueron
tratadas con Mastectomia simple, una de ellas fue
reconstruida con prétesis mamaria. Nueve casos
fueron descritos como potencialmente malignos y
el grupo restante de 11 casos con caracterizacion
benigna, los cuales si eran mayor de 5 cms fueron
tratados con mamoplastia excisional. De los 20
casos no malignos, 8 pacientes fueron tratadas
Ganicamente con excision amplia y 12 con
mamoplastia excisional.

En un promedio de seguimiento de 5 afios, de las
12 pacientes tratadas con mamoplastia excisional,
y 4 de ellas presentaron recurrencia loco-regional.
A 2 de ellas hubo necesidad de realizar
mastectomia simple como la mejor manera de
lograr bordes quirurgicos libres de enfermedad, a
las dos restantes se procedid a una nueva excision
en el area de la recurrencia. Una paciente con
histologia limitrofe, tratada con mamoplastia
excisional, desarrollé metastasis a cuero cabelludo
a los cuatro afos, las cuales fueron tratadas con
excision y posteriormente presentd metastasis en
cartilagos costales y lesion pulmonar en el lado
contra lateral a la lesion inicial , falleciendo de este
problema.

Tabla 1: Edad, grado histolégico y tratamiento quirtrgico de 24 pacients con tumor filodes

Edad (afos) Grado Histoldgico Tratamiento Quirdrgico
. Maligno Limitrofe L 5 o o
Promedio Rango Benigno Excision Mamoplastia excisional Mastectomia simple
44 30-70 | 4 9 11 4 8 12
Discusion benignidad(8.9). La serie en este largo periodo de

Desde que estes tumor fue descrito por primera
vez en 1838 por el Dr. Muller bajo el término de
CISTOSARCOMA PHILLODES(1.,2), el
conocimiento del comportamiento de
este tipo de tumor ha avanzado de una manera
gue nos permite hoy en dia catalogarlo
adecuadamente y poder pronosticar de una manera
adecuada cual serd su comportamiento futuro,
ayudandonos a escoger cual es el mejor manejo
quirargico que podamos ofrecerle a las
pacientes(3.4,5,6). Norris y luego Azzopardi
formularon los criterios tales como margenes,
componente del estroma, numero de mitosis y
atipia celular, como una manera de poder clasificar
y pronosticar el comportamiento bioldgico de estos
tumores. Pyetruszka y Barnes difieren en los
conceptos Unicamente de nimero de mitosis(?),
considerando que menor de cuatro por campo de
gran aumento, el tumor tendra un comportamiento
benigno.(8.9). Nosotros en este estudio utilizamos
la clasificacion descrita por Azzopardi y Pyetruszka
para poder clasificar los tumores como benigno,
limitrofe y maligno. Tomando principalmente el
criterio de Pyetruszka para diferenciar

tiempo se correlaciona con la bibliografia mundial,
presentandose como una lesion rara y en la
mayoria de los casos como lesiones voluminosas.
Creemos que las pacientes con lesion
maligna y voluminosa deben de ser tratadas con
mastectomia y ser referidas para tratamiento
coadyuvante siguiendo el protocolo actual del
NCI(10.11), En nuestra serie, la mamoplastia
excisional bajo el concepto de Oncoplastica
demostrd que es un procedimiento adecuado en
la estricta seleccién de pacientes permitiendo
resecciones amplias con margenes adecuados y
con una preservacion de la funcion cosmética
adecuada como una alternativa en la conservacion
del seno en las mujeres con este tipo de problemas.

El concepto de cirugia conservadora que inicié en
los afios 70 del siglo pasado ha evolucionado,
buscando un mejor resultado cosmético sin
sacrificar los principios de la cirugia oncologica y
bajo ese principio nacio el termino de Oncoplastica
gue busca llenar estos objetivos. En el campo de
la cirugia mamaria, este nuevo concepto
empez0 a revolucionar nuestra forma de manejar
este tipo de patologias.
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