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P-540 - TUMOR FILODES MALIGNO (TFM) DE LA MAMA: CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA EN UN PRIMER TIEMPO QUIRURGICO
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Resumen

Introduccion: Descripcion de un caso clinico sobre una entidad poco frecuente como es el TFM de lamamay
su abordaje quirdrgico con técnica reconstructiva.

Caso clinico: Paciente de 43 afios con nddulo en mama derecha de aprox. 2 cm en seguimiento
ecografico/mamogréfico durante un afio, con crecimiento de lalesion hasta 8 cm. Se realizé tumorectomia
que evidenci6 presenciade TFM con patron de sarcoma de células fusiformes de alto grado y areas
sugestivas de liposarcoma con bordes de reseccion afectos. Posteriormente se sometio a mastectomia
ahorradora de piel y colocacién de expansor retromuscular (técnica de Spira). La pieza quirdrgica presentaba
proliferacion fusocelular atipica compatible con restos de sarcoma previo cuyo margen se encontrabaa 1 cm
del borde de reseccion. La paciente recibi6 radioterapia adyuvante (RTA). Asi mismo, sevaloré el caso de
formaindividual en laUnidad de Sarcomasy se decidi6 quimioterapia adyuvante (QTA) con epirrubicina +
ifosfamida por el riesgo de recidiva metastasica. Actualmente, un afio después de la intervencion quirdrgica,
la paciente se encuentra en seguimiento por parte de oncologiay en espera de recambio de expansor por
prétesis definitiva.

Discusion: EI TFM representa entre 0,3-0,5% de todos |os tumores malignos de la mama, siendo mas
frecuente en mujeres de 35 a 55 afos. En cuanto al indice de recurrencialocal, varia entre 8 al 36%. Por este
motivo, TFM debe ser resecado en su totalidad con margenes quirdrgicos adecuados. El abordaje quirdrgico
puede ir desde cirugia oncopl astica hasta mastectomia con implante definitivo. Latécnica de Spira permite la
exéresis y reconstruccién en un mismo abordaje quirdrgico, con menor nimero de complicaciones que otras
técnicas como |os colgajos autélogos y con menor impacto psicol6gico que unacirugiaradical sin
reconstruccion. Actualmente no hay consenso sobre los margenes de reseccion quirdrgica, aunque las Ultimas
publicaciones sugieren que margenes menores de 1cm podrian ser adecuados sin diferencia en larecurrencia
local. En cuanto alaRTA, puede disminuir €l riesgo de recurrencia local, sobre todo en mujeres jovenes con
tumores grandes pero sin influir en la supervivencia. Ladiseminacion linfética es rara ( 1%), por o que no se
recomienda diseccion a dicho nivel. En conclusion, serian necesarios mas estudios con €l fin de determinar el
correcto tratamiento del TFM mamario.
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