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Resumen

Objetivos: Conservar la mama se considera uno de los objetivos principales en el tratamiento del cáncer y
lesiones borderline de gran tamaño. La relación entre el tamaño y la localización tumoral son condicionantes
para la preservación mamaria con buen resultado estético.

Caso clínico: Mujer de 30 años que acude a consultas por presentar tumoración de meses de evolución en
MD, de aparición durante lactancia. EF: asimetría mamaria importante con ptosis grado III/IV bilateral, con
lesión en MD de 15 cm de diámetro, móvil, de consistencia elástica y aumento de la vascularización de la
misma. Ecografía: gran masa que ocupa CCSS de MD, con vascularización (doppler) relativamente escasa,
con áreas hipo e hiperecogénicas y lagunas anecoicas, que originan en la biopsia salida de líquido
marronáceo. BAG: proliferación epitelial benigna con hipercelularidad estromal y extensa necrosis
isquémica; la imagen histológica plantea diagnóstico diferencial entre fibroadenoma celular y tumor
phyllodes benigno. Cirugía: se decide intervención para exéresis con margen, remodelación mamaria y
simetrización contralateral, realizándose tumerectomía mediante patrón de mastoplastia de reducción de
doble rama en MD con remodelación mamaria con tejido glandular residual y simetrización de MI mediante
mismo patrón (pexia). AP: tumor phyllodes borderline, con alto índice de proliferación celular (ki67 > 30%),
bordes quirúrgicos libres. Eco control sin alteraciones. Estético: muy satisfactorio para la paciente de forma
inmediata y a los 6 meses de la cirugía. Complicación: cicatrices queloides.

Conclusiones: Una buena planificación preoperatoria del patrón en consultas permitirá un resultado final
adecuado, cumpliendo con los criterios de resección con márgenes y obtener un resultado estético favorable.
El uso de técnicas oncoplásticas como el patrón de Weiss nos permite aumentar el volumen de la resección
con resultados estéticos aceptables, así como simetrizaciones contralaterales en el mismo acto.
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