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Resumen

Introduccion: el tumor filoide es uno del tipo estromal fibroepitelial raro de la mama, que corresponde a
menos del 1% de todos los tumores primarios del seno. Las presentaciones malignas de esta neoplasia se
caracterizan por metastasis hasta en el 10 % de los casos. Presentacion del caso: se describe el caso de una
mujer de 19 afios de edad, con edad gestacional de 11 semanas, quien consulto por ictericia en la piel y
en las escleras, dolor abdominal y hepatomegalia en el examen fisico. Como antecedente de importan-
cia, habia requerido mastectomia izquierda por una masa caracterizada histolégicamente como tumor
filoide 16 meses atras en otra institucién médica. El desenlace es fatal a pesar de los esfuerzos médicos
previos y durante el embarazo. Conclusion: el pilar fundamental del tratamiento de tumor filoide conti-
nua siendo la reseccién quirurgica. La edad se comporta como un factor predictor de prondéstico; de ahi
que el seguimiento de las posibles recurrencias hace parte del manejo.

Palabras clave: tumor filoide; embarazo; tratamiento; complicaciones.

Abstract
Introduction: Phyllodes tumor is a rare fibroepithelial stromal tumor of the breast, accounting for <1% of
all primary breast tumors. Malignant presentations of this neoplasm are characterized by metastases in
up to 10% of all cases. Case presentation: The case reported is of a 19-year-old female patient who was 11
weeks pregnant and presented with jaundice at the skin and scleral levels, abdominal pain, and hepato-
megaly, as determined on physical examination. The patient required left mastectomy for a phyllodes
tumor that was histologically characterized 16 months ago at another medical institution. The outcome
was fatal despite medical efforts before and during pregnancy. Conclusion: The fundamental pillar of
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the treatment of phyllodes tumor remains to be surgical resection. While age can act as a prognostic
predictor, the follow-up of possible recurrences is part of the management process.
Keywords: Phyllodes tumor; pregnancy; treatment; complications.

Resumo
Introducgdo: o tumor filoide é um tumor estromal fibroepitelial raro da mama, correspondem a menos do
1% de todos os tumores primdrios da mama. As apresentacdes malignas desta neoplasia se caracterizam
por apresentar metastase até no 10% dos casos. Apresenta¢do do caso: se descreve o caso de paciente
feminina de 19 anos, com idade gestacional de 11 semanas quem consulta por ictericia a nivel de pele e
escleras, dor abdominal e hepatomegalia ao exame fisico. Como antecedente de importancia; requereu
mastectomia esquerda por massa caracterizada histologicamente como tumor filoide 16 meses atras em
outra instituicdo médica. O desenlace é fatal apesar dos esfor¢cos médicos prévios e durante a gravidez
Conclusdo: o pilar fundamental do tratamento de tumor filoide continua sendo a resseccdo cirurgica.
A idade se comporta como fator preditor de progndstico, o seguimento das possiveis recorréncias faz parte
do manejo.

Palavras-chave: tumor filoide; gravidez; tratamento; complicacées.

Introduccion

os tumores primarios fibroepiteliales corresponden a un amplio nimero de lesiones pro-
Lliferativas benignas de la mama. El fibroadenoma de mama se origina del conducto lobu-
lillar terminal derivado del epitelio estromal. Esta entidad presenta dos componentes: el
epitelial y el estromal. La transformacion maligna del componente epitelial es sumamente
rara (0.02 %-0.3 % de todos los casos); mientras que el componente estromal puede progresar

a tumor filoide (1).

Corresponde solamente a una minima parte (0.3 %-0.5 %) del total de los tumores mamarios.
Puede cursar como lesion benigna, limitrofe o maligna, en consideracion a las caracteristicas
histoldgicas, que incluyen la celularidad del estroma, la infiltracion de los bordes y su actividad
mitadtica (2).

Ocurren en mujeres entre los 35 y los 55 afios de edad. Las presentaciones benignas
corresponden del 35% al 64 % de los casos, y los tumores malignos a un 25 % del total para
este tipo de lesiones. Tienen mayor prevalencia en poblaciones latinoamericanas y asidticas
y, por lo general, con un crecimiento rapido, pero clinicamente benigno. Las presentaciones
malignas suelen comportarse como un sarcoma de alto potencial metastasico (3).

Clinicamente, este tipo de neoplasia aparece con caracteristicas de masa redondeada,
mavil, no dolorosa, sin otras sefiales que hagan sospechar su malignidad. Las lesiones de
menor tamafio son indistinguibles del fibroadenoma, y de ahi la dificultad para conseguir
un diagnostico diferencial acertado entre los tumores filoides y el fibroadenoma benigno,
ya que pueden generar diagnosticos erroneos, dado que cursan como una masa benigna de
mama, pero con crecimiento acelerado anormal (3).
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Las imdagenes son la primera aproximacion diagndstica a las lesiones de la mama; sin
embargo, no precisan caracteristicas mamograficas o ecograficas patognomonicas. La hiper-
plasia estromal seudoangiomatosa, el fibroadenoma, el papiloma intraductal y los quistes
complejos son los principales diagnosticos diferenciales. El diagndstico final se obtiene a
partir del estudio histopatolégico y de la inmunohistoquimica de la lesion (4).

La obtencidon de un diagndstico patologico preoperatorio permite una planificacion
quirurgica, en aras de evitar la reintervencion, dado que los tumores filoides malignos, si
se tratan de forma inadecuada, presentan un curso de crecimiento rapido y altas tasas de
diseminacion metastasica que, a menudo, son indistinguibles de los fibroadenomas. De ahi
que pudiendo ser sometidos a cirugia conservadora local, es clara la necesidad de diferenciar
este tipo de lesiones de otras lesiones mamarias benignas, dado que el tratamiento indicado
podria ir desde la extirpacion local amplia hasta una mastectomia con margenes adecuados
que limiten recidivas (5).

La reseccion quirurgica continua siendo el estdndar de tratamiento para esta clase de
tumor, pero el tipo de cirugia ha sido una fuente de debate a lo largo de los afios. Si se diag-
nostica preoperatoriamente, el tumor debe resecarse con menos de 1 cm de grosor, pues una
reseccionlimpia con 1 cm de margenes a la lesion disminuye la probabilidad de recurrencia. En
los tumores filoides lineales y malignos, el manejo consiste en mastectomia de escision amplia
con margenes adecuados. Para tumores filoides diagnosticados después de la escision local de
lo que parecia ser un fibroadenoma, el manejo expectante parece funcionar. Con este enfoque
se han documentado recidivas locales y tasas de supervivencia a cinco afios del 4% y el 96 %,
respectivamente, en las lesiones identificadas después de la escision local. La literatura no es
especifica en cuanto a la linfadenectomia de rutina como parte del tratamiento quirurgico,
dado que es poco comun la diseminacion linfatica y raramente se describe. Es necesario un
seguimiento juicioso y adecuado de las pacientes, pues de este dependera el prondstico y la
sobrevida. Aun no se determina con claridad el papel de la quimioterapia y la radioterapia
como terapéutica concomitante a la quirurgica (6,7).

Clinicamente, el prondstico de este tipo de lesiones es favorable. Por lo general, 1a resec-
cion quirurgica de este tipo de lesiones es suficiente para curar la gran mayoria de los casos,
dado que presenta tasas de supervivencia global a 5 afios del 90 % (8).

Sin embargo, las recidivas pueden ocurrir, de manera local o por propagacion metas-
tasica. La tasa de recidiva local es del 10% con margenes de reseccion negativas y del 18 %
con margen de reseccion positivas; de estas, del 9% al 27 % se metastatizan a distancia. La
via de diseminacion mas observada es la hematogena, que genera siembras en pulmon,
pleura y huesos; muy similar al sarcoma. Entre un 15 % y un 28 % de las pacientes sometidas
a mastectomia radical pueden cursar con metastasis a hueso, pleura o pulmones (3).
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Raramente se han descrito casos de metastasis a distancia como la region pélvica, el ven-
triculo derecho y otros sitios como el cerebro, la glandula adrenal o los ganglios paraadrticos.
Sin embargo, el pulmdn sigue siendo el primer lugar de metdastasis del tumor filoide (9-11).

Esta presentacion de caso corresponde a una paciente con antecedente de tumor filoide
diagnosticado a la edad de 19 afios. Fue tratado con mastectomia simple izquierda, que rea-
parece posteriormente cuando la joven se encuentra en estado de gestacion temprana con
evidencia de recaida tumoral concomitante. La literatura describe la presentacion de este
tipo de lesiones durante el embarazo, pero en los casos tratados estaban asociadas a recaida
durante el estado de gestacion y no se hallé una gran difusidn literaria.

Presentacion del caso

1 caso corresponde a una mujer que ingreso con 19 afios de edad y 11 semanas de gesta-
Ecién, por fecha de ultima regla, con antecedente de mastectomia simple izquierda, indi-
cada por presentar tumor filoide limitrofe manejado en otra institucion 16 meses previos

a esta consulta.

La paciente consultd por la presencia de un tinte ictérico en escleras y piel y por dolor
abdominal. En el examen fisico se observé una disminuciéon de su estado nutricional, escleras
ymucosas ictéricas, signo de Murphy positivo y evidencia de hepatomegalia. Entre los exdme-
nes paraclinicos de ingreso, el hemograma evidencia una reaccion leucocitaria, reactante de
fase aguda y fosfatasa alcalina elevada. Las imagenes diagndsticas iniciales muestran signos
sugestivos de derrame pleural versus un proceso consolidativo, por lo que se inicia manejo
antibidtico empirico. Simultdneamente, se le toman mas exdmenes paraclinicos para esta-
blecer la viabilidad fetal, con ecografia transvaginal, que muestra bienestar fetal y una edad
gestacional de 12.1 semanas (mds o menos 1.5 semanas).

Se inici6 manejo con suplencia nutricional. A la joven le realizaron una toracoscopia y una
toracentesis diagnostica y terapéutica, de la cual se obtuvieron 1500 cm? de liquido pleural de
aspecto sanguinolento, tabicado, con multiples adherencias pleuraleslaxas, con caracteristicas
macroscopicas de la pleura que notaban nodulaciones blanquecinas compatibles con maligni-
dad. Posteriormente, una biopsia pleural llevada a cabo report6 un tumor fusocelular.

Con el informe histopatoldgico de biopsia pleural, en una junta médica, el servicio de
oncologia, indica quimioterapia con protocolo con mesna, adriamicina e ifos. Se le deja
claro al grupo familiar de la paciente su estado clinico y las posibles complicaciones de
dicho manejo, entre otras, el alto riesgo de muerte fetal; ademas, se le plantea a la mujer la
posibilidad de que interrumpa su gestacion, sin que ella lo consienta. Una angiografia de
vasos de torax descarta un proceso embolico pulmonar, pero confirma empiema derecho,
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por lo que se realiza una nueva toracocentesis, sin lograr expansion pulmonar, lo que impo-
sibilita la pleurodesis. Finalmente, se inicia quimioterapia 28 dias después del ingreso de
la paciente a la institucidn. Al cuarto dia de inicio del manejo quimioterapéutico, la joven
expulsa espontdneamente el feto, a las 16.6 semanas de gestacion. Se evacua con cureta de
falso germen sin complicaciones durante el procedimiento. La paciente evoluciona con un
franco deterioro de su estado general y fallece 5 dias después.

Discusion
1 tumor filoide de mama es una entidad con una muy baja prevalencia. Ocurre en mujeres
Eentre la cuarta y la quinta décadas de la vida, y comunmente se clasifica como benigno;
muy rara vez como limitrofe o maligno. Su dificil diagndstico, probablemente, explique el
bajo porcentaje de lesiones catalogadas como malignas (7).

En un estudio retrospectivo, en pacientes diagnosticadas con tumor filoide en el Centro
de Cancer de la Universidad Sun Yatsen (China), entre marzo de 1997 y diciembre de 2012,
en el que analizaron 192 casos, se observo que las pacientes mds jovenes tenian mayores
probabilidades de desarrollar recurrencia local. En las pacientes menores de 35 afios hubo
una tasa mayor de recidiva local. Dicho estudio concluyd que la edad temprana es un factor
prondstico para recidivas locales, pero no necesariamente afecta la supervivencia global
(12). Estos hallazgos pueden ayudar a diferenciar pacientes con mayor riesgo de desarrollar
recurrencias locales y guiar en la opcion del tratamiento quirurgico. También, determinar
una clara indicacidon de mastectomia en pacientes jovenes cuya clasificacion histopatoldgica
corresponda a tumores malignos o limitrofes. Se debe poner un alto valor en el monitoreo de
recurrencias locales en estas pacientes. Sin embargo, 1os hallazgos derivados de este estudio
podrian estar ligados a las diferencias en cuanto a la prevalencia de este grupo racial, pero
cuyos resultados son validos en la poblacion latinoamericana, que presenta tasas de preva-
lencia similares a las asiaticas.

Es fundamental disminuir las recidivas locales para prevenir las metdstasis a distancia.
Aunque la clasificacidn histopatolédgica se ha considerado el factor prondstico mas importante
para factores predictivos de la supervivencia libre de recidiva local y la supervivencia libre
de metastasis a distancia, algunos estudios han sugerido que es menos importante que el
estado de los margenes de reseccion en la prediccidon de recurrencia local. La importancia
del estado del margen tumoral refleja el impacto del tratamiento, en especial la reseccion
quirurgica adecuada, en el prondstico de las pacientes (12).

Un tamarfio tumoral mayor puede asociarse con mayor riesgo de recidiva local, debido
a que el tamafio afecta la capacidad del cirujano para lograr un control local adecuado y
puede reflejar el tipo histologico tumoral subyacente, la agresividad tumoral y el potencial
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metastasico. Asociacion significativa con factores predictivos de la supervivencia libre de
recidiva local. Al parecer, el componente estromal, mas que otro tipo de celular, afecta sig-
nificativamente el comportamiento bioldgico de este tipo de tumores (12).

El efecto del embarazo después del tratamiento del cdncer de mama sigue siendo una
cuestion abierta. Los estudios al respecto son en su mayoria estudios de control de caso
retrospectivos, dependientes de registros hospitalarios; ademas, se desconoce la tasa de
abortos espontaneos o inducidos después del cancer de mama, lo cual hace imposible com-
paraciones acertadas (6).

Durante el embarazo ocurren varios cambios en el tejido mamario que aumentan el riesgo
de transformacion; sin embargo, continua siendo poco clara la forma como el embarazo
incrementa el riesgo de cancer. El crecimiento de este tipo de lesiones durante la gestacion
se ha asociado con un incremento en factores de crecimiento caracteristicos de esta etapa,
asicomo los cambios hormonales en el balance de estrogenos, progesterona, gonadotropina
coridonica humana e insulina (13).

La hipdtesis del antigeno fetal, que se basa en la suposicion de que los tejidos fetales
maternos comparten antigenos comunes, asi como la isoinmunizacion durante el embarazo,
podria llegar a comportarse como un factor protector contra el cancer de mama. Segun esta
hipdtesis, el embarazo —después del tratamiento del cancer de mama— provoca memoria
inmune contra antigenos fetales que mantienen bajo control las metastasis subclinicas a
través del sistema inmune celular humoral y especifico. Las altas concentraciones de estro-
genos y progesterona, junto con gonadotropina corionica humana, inducen apoptosis en
células cancerigenas con receptores para estas hormonas. Sin embargo, esta hipotesis carece
de validez en tumores con alto potencial metastasico. No es caracteristica del tumor filoide
el desarrollo de receptores hormonales (14).

Dado que, en la mayoria de los casos, las recurrencias se observan después de la terapia
de cancer de mama en los dos primeros afios y el embarazo puede limitar la terapia por
efectos adversos fetales, generalmente se aconseja que las pacientes posterguen la gestacion
dos afios. Debido a que las mujeres menores de 35 afios presentan un peor prondstico, se
aconseja en este grupo de edad esperar 3 afios, y en los casos de diseminacion ganglionar
el estado de gestacion debe postergarse hasta por 5 afios. Clark y Chua demostraron que las
mujeres que quedaron embarazadas en los primeros seis meses de tratamiento presentaban
tasas de supervivencia del 59 %, en comparacion con el 92% de supervivencia en mujeres
que quedaban embarazadas entre los 6 y 24 meses (citados en 15).

Larecidivalocal del tumor filoide se ha asociado con escisidn local inadecuada y diversas
caracteristicas histologicas, incluidas actividad mitdtica, margen tumoral y atipia celular
estromal. La invasion de la pared toracica parece ser un evento poco frecuente en este tipo
de tumor. La extirpacion extendida del musculo pectoral implicado, seguida de la recons-
truccion de la pared tordcica, se recomienda si existe infiltracidn de la fascia o el musculo.
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Algunos han recomendado la consideracion de la radiacidon postoperatoria para los casos
de infiltracion en la pared toracica (16).

En diversos estudios se ha mencionado la quimioterapia, incluyendo antraciclinas, fos-
famida, cisplatino y etopdsida, aunque sin resultados conclusivos acerca de su indicacion.
El uso de la terapia hormonal se sigue debatiendo, dado que en el epitelio de este tipo de
tumores existen receptores de estrogenos solo en el 43 %, de progesterona, en el 84 % y menos
del 5% en las células del tramo (6,8).

Laradioterapia como manejo coadyuvante se planea en algunos casos individualizados;
sin embargo, todavia es controversial su funcion precisa. Se asocia a una menor recurrencia
local, pero al parecer sin impacto en la supervivencia libre de enfermedad o en la supervi-
vencia global. Se ha observado que al utilizar la radioterapia en tumores filoides limitrofes o
malignos se pueden obtener tasas de control local superiores a 10 afios, pero sin repercusion
en las tasas de supervivencia (4).

El prondstico de las pacientes con tumor filoide que desarrolla metastasis a distancia es
pobre yla supervivencia media es menor a dos afios luego del diagnostico. La cirugia de bordes
amplios sigue siendo el tratamiento de la eleccion, ya que es muy limitada la irradiacion en el
tratamiento de estas pacientes. La hormonoterapia no tiene cabida en el manejo de este tipo
de lesiones. La quimioterapia con multiples farmacos podria llegar a ser eficaz, pero requiere
un mayor numero de estudios. En general, este tipo de lesiones ameritan un tratamiento
equiparable al del manejo del sarcoma de tejidos blandos metastasicos. Visto de esta manera,
el estado de gestacion es una limitante significativa en la implementacion del manejo que se
precisa en el tumor filoide limitrofe con caracteristicas malignas y, por supuesto, cambia los
supuestos establecidos de que la mortalidad por cancer de seno por debajo de los 20 afios es
casi inexistente, considerando asi que la convergencia de variables clinicas funestas, como
en este caso particular, rompe los prondsticos propios de las estadisticas generales descritas
para esta patologia.
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