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Resumen

Introduccion: Los tumores phillodes de mama son tumores fibroepitelial es raros con comportamiento
biol6gico variado. Clinicamente son tumores voluminosos, con rapido crecimiento, firmesy lobulados. El
tratamiento es quirdrgico, € tipo de cirugia depende de | as caracteristicas del tumor. Presentamos nuestra
experiencia con estos tumores y la cirugia oncopl astica realizada.

Casos clinicos: Entre los afios 2007-2017 en nuestra unidad se han intervenido 5 pacientes con diagnéstico de
tumor phillodes gigante de mama. Todas las pacientes acudieron a nuestra consulta por presentar tumoracion
mamaria de rapido crecimiento. La edad media fue de 49 afios (40-55), €l tamafio tumoral varié entre 8-30
cm. Los métodos diagnosticos utilizados fueron, Mamografiay ecografia ademés de BAG en 4 pacientesy en
1 caso PAAF. El tratamiento quirargico fue: mastectomia ahorradora de piel + Rl con protesis anatomica +
BGC, mastectomia reductorade piel + injerto de CAP + RI con prétesis anatdmica, tumorectomia amplia con
patron de mamoplastiay mastectomia ahorradora de piel total + Rl con colgajo miocutaneo de dorsal ancho
“ampliado”. El estudio histolégico confirmé el diagndstico en todos |os casos.

Discusion: Laincidenciadel tumor phillodes es 0,5-1%. La edad media de aparicion entre 42-45 afos,
describiéndose en un amplio rango de edades. Asociado hasta 20% a fibroadenomas y como factor
predisponente el sindrome de Li-Fraumeni. Clinicamente son nddul os pal pabl es, indoloros, multilobulados,
firmesy de crecimiento rapido. El tamafio es variable desde pocos centimetros hasta afectacion de toda la
mama. El diagndstico diferencial depende del tamafio y edad de presentacion. En nuestra experiencia por el
tamafio, laedad y €l aspecto de latumoracion € diagnostico diferencia se planted como Ca de mama. Las
pruebas de imagen ayudan a diferenciar entre tumoraciones solidas, quisticas o lobuladas. Histol 6gicamente
se clasifican en benignos (60%), borderline (20%) y malignos (20%), siguiendo los criterios de
pleomorfismo nuclear, indice mitdtico, bordesy crecimiento estromal (criterio metastasico) en nuestra serie
ninguna paciente cumplio este Ultimo criterio. El tratamiento es quirdrgico mediante tumorectomia ampliada
con margen de seguridad 1-2cm. En casos de gran tamario estéa indicada la mastectomia. No se recomiendala
BGC. Ladiseminacion sistémicaesraray afecta principalmente a pulmones. Lacirugia RO esla Unica
opcion curativa. La supervivenciaalos 5 afios paratumores malignos es del 82% y del 91% en benignosy
borderline. El uso de RT y QT es controvertido. El tumor phillodes es un tumor poco frecuente, debe tenerse
en cuenta ante toda tumoracion mamaria con crecimiento répido y es necesario realizar técnicas oncoplasticas
para un tratamiento quirdrgico correcto.
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