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El tumor filodes de la mama es una lesion infrecuente.
Debido a esto, se presenta controversia sobre su diagnds-
tico y tratamiento adecuado. Con el objetivo de definir el
estado del arte del tratamiento quirirgico, se realizé un
estudio retrospectivo con las pacientes con diagndstico de
tumor filodes atendidas en el Instituto Nacional de Can-
cerologia desde 1981 hasta 1990. Durante este periodo se
atendieron 4.051 casos nuevos de tumores malignos de la
mama, de los cuales 146 correspondieron a tumor filodes,
que representan una frecuencia del 3.6%. La mayoria de
casos se presentaron a la edad de 44 afios. Se presentd
masa en el 100%; ademds, dolor, circulacion colateral y
ulceracion. El tiempo de evolucion promedio fue de 13
meses, con un tamario entre 2 'y 40 cm. Los tumores ma-
lignos presentaron mayor tamafio en comparacion con los
benignos. Se realizo biopsia trucut a 75 pacientes siendo
positiva en el 84% de los casos. Se clasificaron benignos
102, limite 20 y malignos 24. Se realizé tumorectomia en
33 casos, reseccion local amplia en 58, mastectomia sim-
ple en 40 y mastectomia simple ampliada en 14 casos. Se
presento recurrencia en el 13% de las pacientes. En el
seguimiento, se encontro el 95% de pacientes sanas, 2 con
enfermedad residual y 5 pacientes fallecidas por tumor
maligno. Se encontré diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la sobrevida libre de enfermedad en los tres gru-
pos histopatologicos.

Se concluye que el 70% de los casos de tumor filodes son
benignos; que la biopsia trucut es el método con mayor
positividad diagnostica y que el 95% de las pacientes es-
tdn libres de enfermedad luego del tratamiento quiriurgico.

INTRODUCCION

El tumor filodes fue descrito inicialmente por Johannes
Muller en 1838, y originalmente fue considerado un tumor
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benigno (1). S6lo hasta 1931 se informaron metéstasis de
un tumor filodes.

Revisando la bibliografia sobre este tumor, es evidente la
controversia que existe sobre su diagndstico y tratamiento.
La rareza de estos tumores ha impedido reunir suficiente
niimero de casos que permitan llegar a conclusiones sobre
su manejo (5).

El tumor filodes constituye aproximadamente el 0.5% de
todos los tumores de la mama (6) y el 2.5% de todos los
tumores fibroepiteliales de este 6rgano. La edad de pre-
sentacion estd entre los 40 y 50 afios, aunque hay inci-
dencia en adolescentes (7). Existen informes en la litera-
tura de tumor filodes en hombres, asociados con gineco-
mastia (8).

La presentaciéon usual de este tumor es el de una masa
firme, solitaria, la cual puede crecer hasta ocupar toda la
mama. La masa puede permanecer estable por afios y pre-
sentar un crecimiento acelerado, lo cual motiva la consul-
ta. El tamafio puede variar de 1 a 20 cm (9). La ulceracién
de la piel se observa cuando los tumores alcanzan gran
tamafio y resulta de la necrosis de ésta por presion (10).
Ademas, se puede observar circulacién colateral en la piel
que cubre el tumor. Este se puede confundir con los carci-
nomas ductales o lobulares. El diagnéstico diferencial mas
frecuente se hace con el fibroadenoma.

Como otros sarcomas del cuerpo, el tumor filodes se pue-
de clasificar histolégicamente como benigno o maligno.
La incidencia de malignidad estd entre el 20 y el 50% (3).

Los criterios histolégicos propuestos por Azzopardi (2) pa-
ra distinguir entre tumor filodes benigno y maligno inclu-
yen la evaluacién de los margenes, crecimiento estromal,
atipia celular y nimero de mitosis por campo de gran au-
mento. Mds recientemente, el trabajo de Ward y Evans
(11) del M. D. Anderson Hospital revisaron retrospecti-
vamente 26 casos incluyendo tamafio, crecimiento estro-
mal, necrosis tumoral, mitosis y pleomorfismo nuclear.
Encontraron relacién estadisticamente significativa entre
crecimiento estromal y aparicién de metastasis y muerte
ocasionada por la enfermedad.
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El comportamiento clinico del tumor filodes parece tener
relacion con la edad a la cual se hace el diagnéstico. En el
grupo de adolescentes, estos tumores generalmente son be-
nignos y la enfermedad metastasica es rara (5). Amerson
(12) propone la cirugia conservadora en pacientes ado-
lescentes, ain en presencia de grandes tumores.

La tendencia del tumor filodes a la recurrencia local re-
fleja la relacién de este tumor con otros sarcomas de te-
jidos blandos. Como grupo, los sarcomas tienden al com-
portamiento local agresivo y la recurrencia local es comun.
El tratamiento local del tumor filodes estd dirigido a la
reseccion completa del mismo. La masa tumoral posee ex-
tensiones microscopicas que pueden ser amputadas durante
la enucleacién y llevan a la recidiva local. Las lesiones
benignas que recidivan, se pueden tratar con reseccion lo-
cal exitosamente. La recurrencia de lesiones malignas se
deben considerar signo de mal prondstico.

Como los otros sarcomas, el tumor filodes tiende a dar
metdstasis por via hematégena a pulmoén, hueso e higado
(13). Aunque clinicamente se encuentran adenopatias, és-
tas son de caricter inflamatorio por necrosis local y sobre-
infeccion. Las metdstasis estin compuestas solamente por
elementos estromales. La enfermedad metastdsica es ma-
nifestacién exclusiva de los tumores malignos y ocurre co-
muinmente en los 5 afios posteriores al tratamiento. La en-
fermedad metastasica es siempre fatal.

El principio del tratamiento quirdrgico del tumor filodes es
la reseccién completa del tumor con un margen de tejido
sano. Cuando se tiene diagnéstico preoperatorio, se debe
hacer una reseccién local amplia. En casos en los que el
diagnéstico no se sospecha antes de la cirugia o cuando
los margenes no son adecuados, se recomienda ampliar la
reseccion. En tumores muy grandes, en los cuales no se
puede hacer cirugia conservadora, se indica la mastec-
tomia simple. El vaciamiento axilar no estd indicado (14).

El tumor filodes siempre se ha considerado resistente a
quimioterapia y a radioterapia (13); sin embargo, en publi-
cacion reciente del Royal Marsden Hospital (15) se infor-
ma de remisién parcial y total de la enfermedad metas-
tdsica con la utilizacion de Ifosfamida.

Con el objetivo de definir el estado del arte del trata-
miento quirdrgico del tumor filodes, se llevé a cabo un
estudio descriptivo retrospectivo, tomando como muestra
las pacientes con diagndstico histopatolégico de tumor fi-
lodes atendidas en el Instituto Nacional de Cancerologia
entre 1981 y 1990. Para las frecuencias simples se utilizé
el méiodo estadistico de chi cuadrado y para los andlisis
de sobrevida y de intervalo libre de entermedad se usé el
método de Kaplan Meier.

Durante el periédo de investigacién, se atendieron 4.051
casos nuevos de tumores malignos de mama de los cuales
146 correspondieron a tumor filodes, los cuales represen-
tan una frecuencia de 3.6%. La mayoria de casos se pre-
sentaron en el grupo de edad de 40 a 49 afios, con un
promedio de 44 afios. Se obsevé masa en el 100%, dolor
en el 36%, circulacion colateral en el 20% y ulceracién en
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el 5% de los casos. El tiempo de evolucion promedio fue
de 13 meses y el tamafio vari6 entre 2 y 40 cm. La princi-
pal localizacién fue en el cuadrante superoexterno. Se rea-
liz6 biopsia trucut a 75 pacientes siendo positiva en el
84% de los casos. De los 146 casos de tumor filodes, se
clasificaron benignos 102, limite 20 y malignos 24. Se rea-
lizé tumorectomia en 33 casos, reseccion local amplia en
58, mastectomia simple en 40 y mastectomia simple am-
pliada en 14 casos. Se presentd recurrencia en 19 pacien-
tes que representan el 13% de los casos. Al cabo del se-
guimiento, se encontré el 95% de las pacientes sanas, 2
con enfermedad residual y 5 fallecidas por tumor filodes
maligno. Se concluye que el 70% de casos de tumor fi-
lodes son benignos, que la biopsia trucut es el método con
mayor positividad diagnéstica y que el 95% de las pa-
cientes quedan libres de enfermedad luego de tratamiento
quirdrgico.

MATERIALES Y METODO

Para el estudio se tomd como muestra a todas las pacientes
con diagnéstico histopatolégico de tumor filodes atendidas
en el Instituto Nacional de Cancerologia entre 1981 y
1990. Se tomaron como criterios de inclusién los siguien-
tes: 1. Pacientes atendidas en el Instituto entre enero 1 de
1981 y diciembre 31 de 1990 con diagnéstico histopato-
16gico de tumor filodes. 2. Atendidas en la consulta de
seno y cirugia general. 3. Haber sido tratadas quirdrgica-
mente en el Instituto. 4. Disponer de los datos de segui-
miento, asi como la fecha y causa de la muerte. Para la
recolecciéon de informacién se disefié un formato en el
cual se reunieron los datos sobre identificacion, sintomas,
examen fisico, exdmenes paraclinicos, tipo de cirugia, cla-
sificacién histopatoldgica, recurrencia, reoperacién y se-
guimiento.

Se realiz6 un listado de las pacientes atendidas en el pe-
rfodo de tiempo, a partir de los archivos de la oficina de
Registro y Control, de la oficina de Patologia y de la con-
sulta de seno del Instituto. Se revisaron las historias cli-
nicas de las pacientes, de las cuales se obtuvo la base de
datos. Se analizaron las frecuencias simples mediante la
utilizacién del método estadistico de chi cuadrado, y para
el andlisis de sobrevida y de intervalo libre de enfermedad
se utiliz6 el método de Kaplan Meier.

Variables clinicas

Edad. El tumor filodes se presenté en pacientes entre los
13 y los 84 afios, con un promedio de 44 afios. La mayoria
de los casos se encontrd en el grupo de edades entre los 40
y 49 afios, con un total de 49 casos que representa una
tercera parte del total. Solamente hubo 6 casos en pacien-
tes menores de 20 afios, 1o que representa el 4.1% del to-
tal. No hubo diferencias en la edad de aparicién con re-
lacién al tipo histopatoldgico: los benignos se presentaron
en promedio a los 43 afios; los limite a los 46 afios y los
malignos a los 44 ailos. En el grupo de pacientes menores
de 30 afios predominaron los tumores benignos (20 casos)
en contraste con dos tumores limite y dos malignos en el
mismo grupo.



Sintomas. El cuadro clinico del tumor filodes fue el de una
masa en la mama en el 100% de los casos, y se presentd
como tinica sintomatologia en el 28% de las pacientes.
Hubo dolor en el 36% de los casos, circulacién colateral
en el 20% y ulceracién de la piel en 8 pacientes (5.5%).
La ulceracién se relacioné con masas de gran tamafio, las
cuales ocasionaban necrosis por compresién e isquemia de
la piel suprayacente. En 9 pacientes se encontré edema y
eritema de la piel, sin ulceracién. En una paciente, en el
momento del diagndstico, se encontraron metéstasis pul-
monares observadas en la radiografia del térax. En 44% de
las pacientes se palparon adenopatias axilares homolate-
rales, clinicamente de caracteristicas banales.

Tamario. El tamafio vari6 entre 2 y 40 cm con un pro-
medio de 7.6 cm. El 80% de las masas eran menores de 10
cm de didmetro. Sélo 9 casos tuvieron didmetro superior a
I5 cm. Se encontré diferencia estadisticamente significa-
tiva del tamafio de acuerdo con el tipo histopatoldgico: be-
nignos 6.4 cm; limite 9.2 cm y malignos 11.9 cm, lo que
representa el cardcter agresivo y crecimiento acelerado de
los tumores malignos. Cabe destacar que el 45% de las
pacientes consultaron con masas menores de 5 cm de dia-
metro lo que representa una precoz busqueda de atencién
médica ante la presencia de una masa en la mama.

Consistencia. El 67% de los tumores presentaron consis-
tencia firme; el 10%, eldstica y el resto consistencia mixta
(firme-renitente).

Tiempo de evolucion. En el momento de la consulta, la
sintomatologfa tenfa una duracién entre 1 y 132 meses con
un promedio de 13 meses. En 76% de los casos la sin-
tomatologfa se presentd con duracién menor de 12 meses.
La mayoria de las pacientes manifestaron tener la masa sin
aumento de tamafio durante varios meses, pero con cre-
cimiento acelerado antes de la consulta. No hubo diferen-
cia en el tiempo de evolucién entre los tres tipos histo-
patolégicos.

Localizacion. El cuadrante supero-externo fue la localiza-
ci6n mas frecuente, con el 28.8% de los casos. En orden
descendente siguieron: compromiso de toda la mama,
17.8%; retroareolar, 13%; cuadrante supero-interno 11.6%;
cuadrantes externos 8.9%; cuadrantes superiores 8.9%;
cuadrante infero-externo 8.2%; cuadrante infero-interno
2.1%; y cuadrantes inferiores 0.7%.

Paridad. Esta se encontré entre 0 y 10 hijos, con un pro-
medio de 2 hijos. El 30% de las pacientes eran nuliparas y
el 18% solamente tenian 1 hijo.

Métodos diagnésticos

Mamografia. Se realizé solamente a 6 pacientes en las
cuales se evidencid la masa palpada al examen fisico, pero
en ningun caso la interpretacion radiolégica fue de tumor
filodes.

Biopsia aspirativa con aguja fina (BACAF). Se realizé la
BACAF a 64 pacientes, con informe de tumor filodes en
23 casos (36%). En 64% de las pacientes no se diagnos-

TUMOR FILODES

ticé tumor filodes. En estos casos, el informe mas frecuen-
te fue fibroadenoma, mastopatia fibroquistica, acelular, he-
morragico, inflamatorio y carcinoma.

Trucut. Se practicaron 75 biopsias frucut, cuyo informe
fue tumor filodes, en 63 de ellas (84%). De las 12 que no
fueron diagndsticas, hubo 5 negativas, 4 no conclusivas, 1
fibroadenoma, 1 carcinoma y 1 papiloma.

Biopsia a cielo abierto. Se realizaron 19, siendo positivas
16 (84%). Las tres biopsias negativas fueron informadas
como no conclusivas.

Biopsia por congelacion. Se practicaron 16 biopsias, sien-
do diagnésticas 13 (81.3%); 2 se informaron como fibro-
adenoma y 1 como papiloma.

Tratamiento quirdrgico

Se realizé tumorectomia en 33 casos, reseccion local am-
plia en 58, mastectomia simple en 40, mastectomia simple
ampliada en 13 y mastectomia radical modificada en 1
caso.

La tumorectomia se realiz6 a pacientes jévenes con im-
presion diagndstica de fibroadenoma, en quienes se con-
firmé el diagnéstico de tumor filodes benigno, quedando
en observacién. La indicacién para mastectomia simple
fue el gran tamafio del tumor, que impedia realizar una
cirugfa conservadora. En 13 casos de mastectomia simple
ampliada, se realizé vaciamiento del primer nivel ganglio-
nar de la axila por encontrarse adenopatias, sin que se hu-
biese confirmado tumor en ninguno de los ganglios rese-
cados. La mastectomia radical modificada se realizé con el
diagnéstico de carcinoma, confirmdndose tumor filodes en
la patologia final.

Patologia

La patologia inform6 102 casos de tumor filodes benigno;
20 limite y 24 maligno. Los ganglios axilares resecados
(14 pacientes) mostraron reaccién inflamatoria en todos
los casos.

Recurrencia

Se present6 recurrencia en 19 pacientes que representan el
13% de los casos. En 17 casos, la recurrencia fue en la
mama; | caso de recurrencia en la regién supraclavicular y
1 caso con metastasis pulmonares. De estas 19 pacientes, 7
presentaron una segunda recurrencia (4 en la mama, 1 en
el pulmén y 2 en la reja costal); de éstas 3 pacientes pre-
sentaron una tercera recurrencia (1 en la mama y 2 en el
pulmoén).

Seguimiento

El seguimiento para el grupo de pacientes fue en promedio
de 4.7 afios. En el momento del corte, 138 pacientes se
encontraban sanas, lo que representa el 94.5% de los ca-
sos; 2 pacientes presentaban enfermedad residual en la
mama, quienes rechazaron la realizacién de tratamiento
quirdrgico complementario.
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Mortalidad

Se presentaron 6 muertes (4.1%). Cinco de ellas por en-
fermedad metastdsica diseminada secundaria a tumor filo-
des maligno; 1 paciente con un tumor limite fallecié 1 mes
después del tratamiento quirirgico por un infarto agudo
del miocardio.

Sobrevida libre de enfermedad

En la Fig. 1 se muestran las curvas de sobrevida libre de
enfermedad de acuerdo con los grupos de edad. Las pa-
cientes se clasificaron en tres grupos: menores de 30 afios,
de 31 a 50 y mayores de 50 afios. De acuerdo con el anali-
sis, no se encontré diferencia estadisticamente significativa
en la sobrevida libre de enfermedad para los tres grupos.
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Fig. 1. Sobrevida libre de enfermedad, en tres grupos de
edad, con tumor filodes.

En la Fig. 2 se muestran las gréaficas de sobrevida libre de
enfermedad para los tres tipos de cirugia realizados. Se
encontré que los tres grupos presentan un tiempo libre de
enfermedad similar. Esto se debe a que la tumorectomia
como Unico tratamiento se aplicé a pacientes jévenes con
tumor filodes benigno. Ademads, muestra que la sobrevida
libre de enfermedad es igual si se hace reseccion local am-
plia o mastectomia simple, lo cual confirma que la indi-
cacioén para mastectomia simple la da el tamafio del tumor
cuando impide realizar una reseccién local amplia segura.

Tomando solamente el tipo histopatolégico, se encontrd
que los tumores benignos tienen sobrevida libre de enfer-
medad a los 5 afios en el 94% de los casos; ésta baja al
80% a los 5 afios para los tumores filodes limite y a 70%
para los malignos. Esta diferencia es estadisticamente
significativa (Fig. 3).

CONCLUSIONES

Durante el periodo estudiado se presentaron 146 casos de
tumor filodes, con una frecuencia de 3.6%, la cual es siete
veces mayor que la informada en la literatura.
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Fig. 2. Sobrevida libre de enfermedad segiin el tipo de ci-
rugia practicada al tumor filodes.
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Fig. 3. Sobrevida libre de enfermedad a los 5 afos de
acuerdo con el tipo histopatolégico del tumor filodes.

Este es el trabajo que incluye el mayor nimero de casos
informado en la literatura.

Una tercera parte de todos los casos se presenté entre los
40 y 49 afios, y en las pacientes menores de 30 afios pre-
dominan los tumores benignos.

En el 44% de las pacientes se encuentran adenopatias pal-
pables, siendo todas ellas inflamatorias. No se detectaron
metastasis a los ganglios axilares.

La biopsia trucut, con 84% de aciertos, es el método con
mayor positividad diagndstica.

La recurrencia del tumor filodes es del 13%.

A los 5 afios, el 95% de pacientes se encuentran sanas
luego de tratamiento quirdrgico.

La sobrevida libre de enfermedad es igual si se realiza re-
seccion local amplia o mastectomia simple. La indicacién



para la mastectomia simple la da el tamafio del tumor
cuando impide realizar cirugia conservadora.

Hay diferencia estadisticamente significativa en la sobre-
vida libre de enfermedad para los tres tipos histopatold-
gicos: benigno, limite y maligno.

ABSTRACT

Philodes tumor of the breast is an infrequent finding and
for this reason there is controversy in the diagnosis and
management. With the idea of defining the state of the art
in surgical treatment of this condition a retrospective
study was performed on all cases presente with this diag-
nosis at the National Cancer Institute between 1981 and
1990. During this period of time 4051 new cases of carci-
noma of the breast there diagnosed, 146 cases where
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Philodes tumors representing 3.6%. The average age was
44yo. A tumor was present in 100% of the cases, other
findings where pain, collateral circulation and ulceration.
The average time of presentation was 13 months. Size
ranged from 2 to 40 cm. Those that presented as a malig-
nant tumor where bigger in size. Tumor where classified
as: Benign 102; Borderline 20 and Malignant 24. Tumo-
rectomy was done in 33 cases, wide local resection in 58,
simple mastectomy in 40 and extended simple mastectomy
in 14 cases. Recurrence presented in 13 % of the patients.
In the follow up 95% of the patients where alive and well.
Two patients had residual disease and five patient died of
carcinoma. An statically significant difference was found
in the survival between the three histological groups. In
conclusion 70% of the Philodes tumors are benign. Biopsy
with trucut his the initial diagnostic method. And 95% of
the cases are free of disease after surgical treatment.
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Entidad cuya primera descripciéon se debe a Cumin y a
Chelui, pero fue indiscutiblemente Johannes Mueller quien
intodujo el término por el que ha sido cominmente co-
nocido, cistosarcoma filodes; en el curso de los tiempos ha

tenido multiples denominaciones siendo las mas conocidas,
fibromixoma intracanalicular, adenocarcinoma quistico, fi-
broadenoma intracanalicular celular y otros; hasta que hace
10 afios la Organizacién Mundial de la Salud propuso el
término de Tumor Filodes, término que ha tenido una am-
plia aceptacién porque suprime el nombre de sarcona que
define malignidad, ya que el Tumor Filodes es benigno en
la mayoria de los casos (75 a 85%).
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Su frecuencia es rara; aproximadamente representa el
2.5% entre los tmores fibroepiteliales de la glandula ma-
maria; de aparicion por lo general en mujeres entre los 40
y 50 afios, con un promedio de 10 a 20 afios mayor que la
edad del fibroadenoma, se ha observado que entre mads
aflos tenga la paciente es mas probable que el Tumor Fi-
lodes sea de la variedad considerada maligna.

Histolégicamente tiene mucha relacién con el fibroadeno-
ma pero con un mayor desarrollo proliferativo, manifes-
tado por un aumento de la celularidad estromal y por la
presencia de proyecciones seudopapilares que crecen sobre
los conductos dilatados, siendo esto lo que establece su
diferenciacién basica con el fibroadenoma.

Norris y Taylor lo han clasificado segiin el nimero de ati-
pias y el indice mitético de la siguiente manera:

Grado1  Sin atipias muy semejante al fibroadenoma.

Grado I Mayor celularidad y aumento en la mitosis pe-
ro sin atipias y con bordes de tumor muy bien
definidos.

Grado III Atipias moderadas, mayor celularidad, nivel
mitdtico medio y bordes de tumor mixtos.

Grado IV Presentan patrén de malignidad histolégico por
mayor niimero de atipias, mitosis abundantes,
dreas de necrosis y bordes infiltrantes.

Se ha recomendado siguiento los criterios de Norris y Tay-
lor no diagnosticar el Tumor Filodes como benigno o ma-
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ligno sino como: Tumor Filodes de bajo grado, el que tie-
ne menos de tres figuras mitéticas por campo, moderadas
atipias, estroma celular predominante y bordes muy defi-
nidos; este tumor puede tener recurrencia pero nunca da
metastasis. Y Tumor Filodes de alto grado, cuando tiene
mas de dos figuras mitdticas por campo, severo nimero de
atipias, sobrecrecimiento estromal y margenes infiltrados;
potencialmente este tumor puede producir metéstasis he-
matégenas principalmente en el pulmén, el hueso y el hi-
gado. La frecuencia del Tumor Filodes de alto grado estd
entre un 20 y un 30%.

El filodes casi nunca da metdstasis axilares y cuando se
presentan ganglios axilares hipertréficos son por lo general
de tipo reactivo.

El tratamiento casi siempre es quirdrgico y puede ser la
tumorectomia com amplios margenes de reseccién, pero si
el tamafio lo exige, estd indicada la mastectomia simple
siendo aconsejable la reconstruccién mamaria inmediata.
Recientemente un grupo de investigadores ingleses ha in-
formado el uso de la quimioterapia con buen éxito en el
tratamiento del Tumor Filodes.

Este trabajo de los doctores Rodriguez y Gutiérrez del Ins-
tituto Nacional de Cancerologia es una magnifica revisién
y tiene la importancia de ser con su 146 casos una de las
mayores series publicadas. Es de anotar la alta positividad
de la biopsia por puncién con aguja de tipo rru-cut, la re-
currencia del 13% y la malignidad global del 16%, que se
encuentra entre los promedios publicados. Estoy seguro
que esta publicacién va a ser fuente de consulta posterior
para los tratadistas nacionales y extranjeros.



