TUMOR PHYLLODES MALIGNO GIGANTE
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RESUMEN.

Los tumores Phyllodes agrupan un conjunto de patologias caracterizadas por presentar una arquitectura histoldgica
estromal y epitelial; la cirugia radical, con margenes de reseccion quirurgica libres de enfermedad mayores de 1 cm, y la
radioterapia adyuvante sobre el lecho tumoral, son el tratamiento de eleccion. A continuacidn, presentamos el caso de
una paciente con tumor Phyllodes maligno gigante de mama izquierda, con tratamiento quirurgico, reconstruccion
inmediata y su evolucion.
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INTRODUCCION.

Los tumores Phyllodes de mama agrupan un conjunto de patologias infrecuentes caracterizadas por una histologia
bifasica, ya que presentan componentes estromales del tejido conectivo y glandulares lobulillares/ductales mamarios.
Los subtipos pueden tener caracter benigno, borderline o maligno, dependiendo de caracteristicas tales como la afecta-
cion de tejidos adyacentes, crecimiento estromal excesivo, necrosis tumoral, atipias celulares o alto nimero de mitosis
por campo.

A continuacion, se describe el caso de una paciente con tumor Phyllodes gigante de mama izquierda, tratada median-
te mastectomia radical y reconstruccion con colgajo musculo cutaneo del dorsal ancho y del recto anterior del abdomen
(TRAM).

CASO CLINICO

Mujer, 41 afios, de tumoraciéon en mama izquierda de crecimiento rapido, en los ultimos 4 meses. Los datos son poco
precisos debido a que la paciente es portadora de esquizofrenia, con tratamiento muy irregular, incluso con poca conten-
cion familiar debido al cuadro psiquidtrico. Al examen fisico se constatd una gran masa que ocupa la totalidad de la
mama izquierda con extension a la region abdominal y axilar lado izquierdo, de coloracién pardo-negruzca y con impor-
tantes areas de necrosis (Fig. 1). No adenopatias axilares ipsilaterales. La exploracién tanto de la mama contralateral
como de la axila derecha se encontraban dentro de la normalidad. Inicialmente fue evaluada por el equipo de Mastolo-
gia, quienes luego de los estudios imagenoldgicos (ecografia axilar y mamaria bilateral, mamografia bilateral y tomogra-
fia axial computarizada) han realizado la biopsia de mama izquierda (TRUCUT) con resultado anatomopatolégico de
Tumor Phyllodes maligno. En la tomografia de térax se evidencié una masa de aprox. 20cm de didmetro, con areas
necroticas en su interior, de forma irregular y bordes lobulados, sin realce al contraste, con probable invasién a los
musculos pectoral mayor y menor, razéon por la cual fue derivado al equipo de cirugia toracica. Luego de reunién multi-
disciplinaria, se decidié por el tratamiento quirdrgico.

La cirugia multidisciplinaria consistid en una exéresis tumoral con margen de seguridad hasta el plano muscular pecto-
ral y region axilar (Fig. 2). El informe de anatomia patolégica demostrd una proliferacion fusocelular, con dreas de necro-
sis y hemorragia, donde el conteo mitético fue elevado (mayor de 20 mitosis en 10 campos de gran aumento). El tamafio
tumoral fue de 29 cm, con margenes libres de lesién (Fig. 3). La reconstruccion fue inmediata utilizando colgajo musculo-
cutdneo de dorsal ancho y recto anterior del abdomen (TRAM) (Fig. 4). La evolucién postoperatoria inicial fue favorable,
recibiendo el alta hospitalaria a los 5 dias después de la intervencion.
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Estando ya en recuperaciéon ambulatoria, sufre una caida de propia altura, lesionado el colgajo, por lo cual requirid
varias sesiones de debridamiento. Una vez cicatrizado completamente la herida operatoria (alrededor de los 30 dias
postoperatorio), se indicd la realizacion de radioterapia. Lastimosamente, ni la paciente ni los familiares aceptaron el
tratamiento adyuvante.

A los 7 meses de la cirugia, la paciente es traida nuevamente a la consulta (en esta ocasidn, ya por los vecinos), con
recidiva tumoral en un extremo de la cicatriz. Los estudios de tomografia realizados demostraron recidiva toracica (local
y contralateral), (Fig. 5) asi como infiltracidon hepatica. Fue remitida a tratamiento paliativo.

Fig. 3: Aspecto macroscépico del

Fig. 1: Lesidon tumoral mamaria Fig. 2: Exéresis tumoral
tumor

izquierda

Fig. 4: Reconstruccion inmediata con Fig. 5: Tomografia de térax (ventana mediastinal) con derrame pleural
colgado TRAM y dorsal ancho izquierdo y masa pulmonar derecha.
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La primera descripcién de esta enfermedad data del 1827 por Chelius, aunque fue Johannes Muller en 1838 quien
instaurd el término de cistosarcoma para definir esta entidad clinica. Cooper y Ackerman son los primeros en describir
el potencial biolégico maligno de este tipo de tumores en 1943. Los tumores Phyllodes representan entre el 0.3-1% de
los tumores primarios de la mama (menos del 1% del total de formas malignas), apareciendo en una franja de edad
comprendida entre los 35-55 afilos con mayor frecuencia; presentan un crecimiento rapido y ganglios linfaticos palpables
en un 10-15% de los casos (aunque <1% son positivos para malignidad).

Se considera Phyllodes gigante a los tumores mayores de 10 cm (20% del total de este tipo de neoplasias), que suelen
desarrollarse en forma de masas mamarias indoloras de crecimiento rapido, en cuestion de meses. El prondstico de las
formas malignas es desalentador, ya que en el 20% de los casos desarrollardn metdstasis a distancia, con preferencia por
localizaciones como el pulmdn, cerebro o huesos, afectando raramente al corazén o al higado.

Su diagndstico definitivo es anatomopatoldgico, aunque la mamografia y la ecografia mamaria tienen un papel impor-
tante en la valoracidn de esta patologia. El tratamiento se basa en la cirugia, intentado obtener mdrgenes de reseccion
libres de enfermedad, asociado a radioterapia adyuvante, en aquellos casos en los que exista mayor riesgo de recurren-
cia local o metastasis a distancia. Ademas, dado que la mayor parte de las recidivas locales se producen en la localizacidn
de la reseccion inicial, la radioterapia selectiva puede ser tan eficaz en términos de reduccién de recurrencias, como la
irradiacion de la totalidad de la mama, disminuyendo los efectos adversos derivados de dicha radiacion.
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