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Introducción

El tumor filodes de mama constituye menos del 1% de
los tumores de mama y sólo el 2-3% de los de origen fi-
broepitelial1. La terminología tradicional también lo desig-
na como cistosarcoma filodes, a pesar de que la mayoría
de los casos son de comportamiento benigno, por lo que
la clasificación de los tumores mamarios de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) recomienda los términos
de tumores filodes benigno, de bajo potencial de agresi-
vidad y maligno.

Suele ser difícil diferenciar estos tumores del fibroade-
noma, del que algunos autores lo consideran un estadio
evolutivo más avanzado2. Clínicamente, el tumor filodes
suele ser mayor, pero también con un aspecto mamográ-
fico de nódulo de límites nítidos y, por tanto, precisa de
punción o exéresis para su diagnóstico definitivo. Menos
de la mitad de los casos presentan signos de malignidad
histológica y menos del 5% dan lugar a ganglios linfáti-
cos metastásicos palpables3,4.

Describimos un caso de tumor filodes maligno multi-
céntrico con metástasis axilares, que en su evolución de-
sarrolló extensión sistémica con buena respuesta inicial a
la quimioterapia.

Caso clínico

Mujer de 29 años de edad sin antecedentes familiares de interés
que, coincidiendo con el segundo mes de su segunda gestación, nota
una tumoración indolora y móvil, de 1 cm de diámetro, en el cuadrante
inferoexterno de mama derecha, que fue diagnosticada clínicamente de
fibroadenoma. Durante la gestación aumentó de tamaño y se apreció
otra tumoración axilar derecha de iguales características. Tras el parto,
3 meses antes de consultar, apareció una nueva tumoración en cua-
drante superoexterno de la misma mama, que también aumentaba de
tamaño rápidamente. En su exploración se apreciaba una mama dere-
cha ocupada por un tumor aparentemente plurinodular, con signos de
enrojecimiento cutáneo e inminente ulceración (fig. 1), junto con otra tu-
moración en cola de la mama derecha, de unos 2 cm de diámetro y
adenopatías axilares ipsilaterales. La ecografía mamaria evidenció tres
imágenes hipoecogénicas, la mayor en cuadrante inferoexterno, que
sobrepasaba los límites de medición, y otras dos de 2,9 y 4,2 cm, de
contornos bien definidos, y al menos dos adenopatías derechas (la ma-
yor de 2,6 cm), compatibles con el diagnóstico de tumor filodes con
adenopatías axilares. Se realizó punción-aspiración con aguja fina de
las tumoraciones mamarias y axilares que informaron de tumores filo-
des, probablemente malignos.

Con dicho diagnóstico se procedió a realizar una mastectomía radi-
cal modificada y linfadenectomía axilar derecha. El estudio macroscópi-
co evidenció cuatro tumoraciones de 9, 8, 4 y 2 cm, respectivamente,
con tejido mamario normal intermedio, que correspondían a cuatro tu-
mores filodes malignos, con proliferación exuberante del componente
estromal, de moderado-intenso pleomorfismo, con más de 5 mitosis por
campo de gran aumento y amplias áreas de necrosis (fig. 2). De los 14
ganglios aislados, tres de ellos presentaban metástasis tumoral.

En el postoperatorio, al mes de la intervención, se objetivaron en la
tomografía computarizada (TC) metástasis pulmonares bilaterales, he-
páticas y esplénicas, con TC craneal normal. Se realizó quimioterapia
con cinco ciclos de ifosfamida, etopósido y epirrubicina, con una res-
puesta parcial tras el tercer ciclo, y desaparición en la TC de los nódu-
los pulmonares totalmente y superior al 50% de las hepáticas y espléni-
cas, y una respuesta total tras el quinto ciclo, sin evidencia de lesiones
radiológicas, ecográficas ni tomográficas. Ante la buena respuesta, al
octavo mes de la mastectomía, se decidió quimioterapia intensiva se-
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guida de trasplante autólogo de progenitores hematopoyéticos de san-
gre periférica, con resultado satisfactorio, y la paciente fue dada de alta
hospitalaria al mes del trasplante. Al quinto mes de seguimiento se evi-
denciaron en la TC imágenes hepáticas y cerebrales compatibles con
metástasis. La evolución posterior de la paciente fue de deterioro pro-
gresivo, hasta su fallecimiento a los 17 y 8 meses de la intervención y el
trasplante, respectivamente.

Discusión

El tumor filodes es un tumor mamario infrecuente, de
estirpe fibroepitelial, cuya diferencia fundamental con los
sarcomas mamarios es la presencia, aunque escasa, del
componente epitelial5,6, lo que llevó al principio a denomi-
narlo cistosarcoma.

En relación con su origen citológico, se ha demostrado
la monoclonalidad de su componente estromal frente a la
naturaleza policlonal del componente epitelial7 y, al con-
trario que en el carcinoma de mama, algunos autores
han destacado como rasgo diferencial que no parece
existir asociación con multicentricidad8. Respecto a este
carácter multicéntrico, es cierto que se han descrito ca-

sos de tumores filodes malignos bilaterales9,10, tumor filo-
des maligno sincrónico con lesiones benignas ipsilatera-
les11 y tumor filodes maligno sincrónico con afección de
tejido mamario ectópico axilar bilateral12. Sin embargo, en
el conocimiento de los autores tras su revisión bibliográfi-
ca (Medline e Index Medicus, 1968-1999), probablemen-
te, junto al comunicado por Salm13, el que presentamos
sea el primer caso de tumor filodes maligno multicéntrico
unilateral. Además, en el caso citado la paciente presen-
tó los tumores de forma secuencial, metacrónicos, mien-
tras en el nuestro fueron tumores sincrónicos.

Estos tumores suelen afectar a pacientes de entre 45 y
49 años, con una incidencia del filodes maligno ajustada
a la edad de 2,1 pacientes por millón y año14. Nuestra pa-
ciente era casi dos décadas más joven que este rango, y
en ella coincidió el desarrollo tumoral con la gestación, lo
que para algunos autores que hacen hincapié en la pre-
sencia de receptores estrogénicos (24-40%) y progeste-
rónicos (100%) en los tumores filodes puede ser signifi-
cativo tanto para explicar su origen como el posible papel
de la terapia hormonal15,16.

El gran problema clínico del tumor filodes es su dife-
renciación con los fibroadenomas. Una vez resecado y
diagnosticado por el patólogo, sus características histo-
patológicas marcarán la pauta que se debe seguir en su
tratamiento. Así, parece haber consenso en la relación
entre la posibilidad de extensión a distancia y determi-
nados parámetros, como son el sobrecrecimiento estro-
mal, la hipercelularidad y una alto índice mitótico3,17. No
se ha encontrado correlación entre edad, sexo, historia
familiar, anticoncepción hormonal, clínica de dolor ni ta-
maño tumoral, con la presencia de recurrencias, metás-
tasis o mortalidad; aunque sí se relaciona la recurrencia
con la presencia de tumor en límites de excisión o már-
genes menores de 1 cm3. Otro aspecto que se debe
considerar en los tumores con características malignas
es su margen de resección: en los que miden menos de
1 cm debe considerarse la ampliación de márgenes. En
menos del 20% de los casos se aprecian adenopatías
axilares, de las que menos del 5% presentan invasión
maligna3,4, y en ellos es obligado realizar linfadenecto-
mía y radioterapia axilar. Más rara es la extensión sisté-
mica, y la terapéutica en casos de enfermedad disemi-
nada no está establecida, principalmente por la
dificultad de realizar protocolos dada la infrecuencia de
estos tumores.
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Fig. 1. Aspecto preoperatorio de la mama derecha, con varias no-
dulaciones apreciables a la inspección, la mayor de ellas con sig-
nos de ulceración inminente.

Fig. 2. Patrón histológico de tumor filodes. Nótese el pleomorfismo
celular del componente estromal y las hendiduras revestidas por
epitelio sin atipia. (hematoxilina-eosina, 100x.)
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