Revista de Senologia y Patologia Mamaria 36 (2023) 100391

SENOLOGIA

Journal of Breast Science

SENOLOGIA

Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria

www.elsevier.es/senologia E—

CASO CLINICO
]

Check for
updates

Tumor phyllodes: reporte de un caso tratado con cirugia
oncoplastica extrema y revision de la literatura

Marcelo Chavez Diaz®'"'*, Gonzalo Ziegler Rodriguez® ¢ y Jaime Montes Gil®:¢

2 Unidad de Mastologia, Clinica Ziegler, Lima, Pert

® Departamento de Cirugia de Mamas, Piel y Partes Blandas, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Perti
¢ Departamento de Cirugia de Mamas, Piel y Partes Blandas, Instituto de Enfermedades Neopldsicas, Lima, Pert

4 Departamento de Anatomia Patoldgica, Instituto de Enfermedades Neopldsicas, Lima, Peru

Recibido el 27 de agosto de 2021; aceptado el 22 de noviembre de 2021
Disponible en Internet el 9 de marzo de 2022

PALABRAS CLAVE Resumen El tumor phyllodes representa el 1% de los tumores primarios de la mama, es una
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rara neoplasia fibroepitelial que tiene a la cirugia como piedra angular en el tratamiento: la
reseccion con margenes amplios (mayores o iguales a 1 cm) y la mastectomia son los
tratamientos recomendados. Tomando en cuenta el impacto de los bordes quirlrgicos en la
recurrencia local, el gran volumen de reseccion, la velocidad de crecimiento y la dificultad de
predecir el comportamiento tumoral con el estudio preoperatorio de biopsia percutanea; la
cirugia de conservacion es un reto en muchos casos. Presentamos el caso de una paciente
tratada con cirugia oncoplastica extrema, asi como la revision de la literatura de esta entidad.
© 2021 SESPM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Phyllodes tumor: Case report treated with extreme oncoplastic surgery and literature
review

Abstract The phyllodes tumor represents 1% of the primary tumors of the breast, it is a rare
fibroepithelial neoplasia that has surgery as a cornerstone in the treatment: resection with wide
margins (greater than or equal to 1 cm) and mastectomy are the recommended treatments;
considering the impact of the surgical edges on local recurrence, the large resection volume,
growth speed and the difficulty of predicting tumor behavior with the pre-operative
percutaneous biopsy study; Conservation surgery is challenging in numerous instances. We
present the case of a patient treated with extreme oncoplastic surgery, as well as a review of
the literature on this entity.
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Introduccion

El tumor phyllodes es una rara neoplasia fibroepitelial, que
constituye el 1% de los tumores primarios de la mama’', el
cual presenta una estructura bifasica con componente
epitelial y estromal, siendo clasificada por la Organizacion
Mundial de la Salud seglin sus caracteristicas histoldgicas
(grado de celularidad estromal, atipia, indice mitotico,
comportamiento infiltrativo de los bordes y la presencia de
componentes heterélogos) en: benigno, intermedio vy
maligno?, presentando porcentajes de recurrencia local de
8% (95%, 1C 6-9%), 13% (95%, IC 11-16%) y 18% (95%, IC
14-21%), respectivamente®. Teniendo el tumor phyllodes
maligno la capacidad de metastasis via hematogena en un 9%
de los casos reportados®.

La cirugia constituye el tratamiento angular en los tumores
phyllodes®. Numerosos estudios clinicos recomiendan la
reseccion amplia con margenes mayores o igual a 1 cm®’ y la
mastectomia en los casos en que la cirugia de conservacion no
sea factible; la cirugia oncoplastica permite la realizacion de
tumorectomias con margenes amplios, preservando la forma y
la simetria mamaria, siendo la “oncoplastia extrema”, definida
por Silverstein®® como un procedimiento de cirugia de
conservacion mediante el uso de técnicas oncoplasticas, en
las pacientes en quienes la mayoria de los médicos indicarian
mastectomia, aplicada en tumores de diametros mayores de
5 cm, multifocales o multicéntricos. Reportamos el caso de una
paciente tratada con técnica de oncoplastia extrema por tumor
phyllodes.

Reporte de caso

Mujer de 37 aios, sin antecedentes patologicos personales ni
familiares; quien hace 3 afos nota una masa de crecimiento
progresivo en la mama derecha, indolora y con asimetria
mamaria. En la palpacion presenta una tumoracion de
bordes definidos, de consistencia firme sin cambios
cutaneos, en la zona retroareolar con extension hacia la
union de cuadrantes superiores, sin adenopatias palpables.
La ecografia informé en la zona retroareolar adyacente a la
piel, una masa irregular de bordes poli lobulados
hipoecogénica con areas anecogénicas, con tabiques
internos, con flujo Doppler central y periférico de 8,6 x
7,4cm BIRADS 5; la resonancia magnética identifico
tumoracién de 9,3 x 9,1 x 8,6 cm que ocupa los tercios
anterior y medio de la region central con extension hacia los
cuadrantes superiores, con areas heterogéneas internas de
contenido quistico y proteinico, de margenes irregulares,
con realce interno heterogéneo en curvas cinéticas tipo 1y
2, con valores en la secuencia ADC (coeficiente difusion
aparente) intermedios, cuyo margen anterior contacta la
piel en una extension de 5 cm, sugestivo de tumor phyllodes
maligno BIRADS 5 (fig. 1). La biopsia con aguja gruesa (CORE)
describié una lesion fibroepitelial con estroma celular
(FELCS) sugestivo de tumor phyllodes.

Considerando el diametro tumoral y el contacto con la
piel de la zona retroareolar en un area mayor del 50%, se
optd por la realizacion de una cirugia de conservacion,
mediante la utilizacion de oncoplastia extrema: patron
vertical de rama doble (patron de Wise) y ascenso de una
isla cutanea en reemplazo del complejo aréola y pezon,

Figura 1

Resonancia magnética de mama.

basado en un pediculo postero inferior (técnica descrita por
Grisotti) (fig. 2), obteniéndose margenes quirlrgicos
amplios, los cuales fueron confirmados por la evaluacion
patologica intraoperatoria (fig. 3). El resultado histoldgico
fue un tumor phyllodes benigno de 9,5 x 7 x 6,8 cm con
margenes quirlrgicos libres de neoplasia y ampliacion del
borde externo (el mas proximo) fragmento de tejido
mamario de caracteristicas histologicas normales (fig. 4).
La paciente se encuentra en controles clinicos periodicos
cada 3 meses, encontrandose sin recurrencia a 12 meses de
la cirugia (fig. 5); con resultados favorables en el
cuestionario “Breast Q»'°, el cual evallia varios parametros:
psicosocial (87/100), sexual (79/100), fisico (85/100), asi
como la satisfaccion con el resultado estético de la cirugia
(82/100).

Discusion

El tumor phyllodes, con pico de incidencia en las mujeres
entre los 35 y 55 afos'", representa un reto en la eleccion
del tratamiento quirGrgico, por la expectativa de
conservacion en este grupo etario; la radiologia mediante
el uso de la mamografia y ecografia describe lesiones
circunscritas, bien delimitadas, redondeadas, lobuladas, de
densidad de partes blandas; con areas anecogénicas de
aspecto liquido que corresponden a areas hemorragicas,
necrosis o degeneracién quistica con Doppler central'?; sin
embargo, no existen imagenes patognomaonicas ni criterios
para diferenciar entre malignos y benignos'3. El uso de la
resonancia magnética en los casos que muestran mayor
intensidad en secuencia ponderada en T1, con cambios
quisticos, con paredes irregulares; e intensidad de sefal
menor o igual en secuencias T2 y/o ADC, se han asociado a
criterios de sospecha de malignidad', tal como se usé en el
caso descrito; la biopsia Core permite diferenciar entre un
tumor phyllodes y un fibroadenoma, con un valor predictivo
negativo de 93% (VPN) y positivo de 83% (VPP)'>; sin
embargo, debido a la heterogeneidad (coexistencia de
areas benignas, intermedias y malignas en el mismo tumor)
solo el estudio histologico del espécimen completo permite
un diagnostico definitivo y su clasificacion'®; lo cual dificulta
aun mas el planeamiento quirirgico debido a la importancia
de obtener margenes amplios, los cuales se recomiendan
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Figura 2

mayores o iguales a 1 cm'’, aunque se ha descrito 1 mm
como borde aceptable en los casos de tumor phyllodes
benigno, sin tener impacto en la recurrencia local'®.

Se tiene como opciones de tratamiento, la mastectomia con
reconstruccion con tejido autogeno: colgajos pediculados
TRAM (colgajo de musculo recto transverso del abdomen),
DIEP (colgajo basado en la perforante epigastrica inferior
profunda) y del musculo dorsal ancho entre los mas utilizados;
asi como la reconstruccion con tejido heterélogo (protesis e
implantes mamarios). La practica de la cirugia oncoplastica
extrema, permite una opcion en el tratamiento quirrgico de
tumoraciones de gran volumen, multicéntricos o multifocales
mediante el uso de mamoplastias, utilizadas en patrones de

Patron de Wise e isla cutanea en reemplazo del complejo aréola y pezdn (Grissoti) basado en un pediculo postero inferior.

reduccién mamaria'®, sumado a la evaluacion intraoperatoria
de la pieza operatoria, se obtuvieron bordes libres y un
resultado estético aceptable evaluado en el «breast Q test”
aplicado; a pesar del no deseo de la paciente para la
simetrizacion contralateral y reconstruccion del complejo
aréola y pezon. Obteniendo asi seguridad en el tratamiento
sin repercutir en la recurrencia local y un menor impacto
psicologico, estético v fisico para la paciente.

Siendo la cirugia el tratamiento de eleccion en los tumores
phyllodes, en los que la adyuvancia con radioterapia y
quimioterapia aln es discutida?®, la obtencion de margenes
seguros debe ser el objetivo principal. La utilizacion de
técnicas oncoplasticas ha permitido abrir nuevas opciones de

Figura 3

Macroscopia de la pieza operatoria y evaluacion de los bordes quirdrgicos mediante seccion transversal.
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Figura4 Neoplasia fibroepitelial con celularidad estromal moderada, atipia nuclear leve a moderada y escasas figuras mitoticas. EL
componente epitelial presenta estructuras tubulares dilatadas y elongadas tapizadas por células ductales y mioepiteliales sin atipia

(HE 4x y 10x).

tratamiento a las pacientes cuya indicacion en muchas
ocasiones era de mastectomia; no obstante, debido al nimero
limitado de pacientes, aln se requieren mas estudios que
permitan afianzar el uso de la cirugia oncoplastica extrema en
estos casos.

Figura 5 Postoperatorio a 12 meses de la cirugia.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector
comercial o entidades sin animo de lucro.
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Considereaciones éticas

Se ha realizado el reporte de un caso clinico, de una paciente
tratada en una Unidad de Mastologia, manteniéndose en
confidencialidad los datos de identificacion de la paciente,
siendo aprobado para su publicacion por el Comité Etico de
Investigacion de la institucion.

Consentimiento del paciente

Los autores manifiestan que han obtenido el consentimiento
del paciente para la publicacion del articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.
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