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La primera descripcion y esta denominacién se deben
a L. Muller en 1838 !®, y aun tratdndose de un tumor

do entre los 12 arios citados por Gibbs’ como maés
joven y los 87 afios del descrito por Haagensen 8, Excep-

raro, son mdaltiples las citas que han ido apareciendo
con posterioridad.

Se trata de un tumor mamario de origen mixto,
fibroepitelial, que en base a su rica y variada morfolo-
gia macro vy microscépica ha recibido multiples denomi-
naciones: Schimmelbusch 2° en 1892 lo describié como
Cistoadenoma; Funck-Brentano ° lo denomina Fibroa-
denomixoma Phyllodes; Geschickter ¢ habla de mixoma
intracanalicular gigante de mama, y en la amplia
bibliografia sobre el tema se pueden encontrar otras
denominaciones como: Fibroadenoma gigante, fibroa-
denomixoma, tumor phyllodes, etc.

A pesar del nombre comunmente utilizado, Cistosar-
coma, no puede ser incluido de entrada entre los sarco-
mas mamarios, sino que debe considerarse como un
tumor benigno, y sélo el andlisis de una serie de factores
macroscopicos y microscopicos permitird definir su
caracter verdadero. Lee y Pack !, en 1931, hacen una
amplia revisi6n sobre méas de cien casos y presentan la
primera observacién con metdstasis, llegando Kessin-
ger!'!, en 1972, a analizar 67 casos de C. Phyllodes
metastésicos, destacando en este sentido los estudios de
Norris y Taylor !¢ que precisan y proponen los que en su
opinién podrian ser los criterios de benignidad o malig-
nidad en estos tumores.

Por ultimo, en esta breve revisién histdrica es preciso
senalar los casos descritos por Gibbs 7 de C. Phyllodes
maligno en una nifa en edad prepuberal, y por Rein-
gold '7 en un hombre portador de una ginecomastia.

Incidencia

Es un tumor poco frecuente, que representa el 0,3-
0,9% de los procesos mamarios '*4; el 2-3 % de los
tumores fibroepiteliales ® y el 4 % de nuestra série; el
0,9 % de los tumores malignos de la mama 22.

Excepcional en la glandula masculina 7, se presenta
en la mujer, en edades mas tardias, unos 15 afios poste-
rior a la fibroadenoma comun, siendo la 4.2 y 5.2 déca-
das de la vida 8 las de méaxima incidencia y s6loun 5 %
se presentan antes de los 20 afios. De cualquier forma
existen casos descritos en edades muy dispares, oscilan-
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cmnalmente se presenta bilateral y no rara vez va aso-
ciado a la presencia o antecedente de un fibroadenoma

de la mama homo o contralateral.

Anatomia patoldgica

Son masas de tamario variable, en general mayores
que el fibroadenoma cléasico, llegando con frecuencia a
los 10-20 cm de didmetro, superficie nodular y aspecto
lobulado irregular. Estdn en general bien delimitados
pero no tienen auténtica cépsula ya que el parénquima
mamario aparece rechazado por el tumor como forman-
do una falsa céapsula (fig. 1).

Al corte son mas blandos que los fibroadenomas, con
areas de irregular dureza, color blanco-grisaceo, bri-
llante, propio de los tejidos fibrosos y mixoides con
vegetaciones y cavidades quisticas en su espesor y en el
caso de los tumores voluminosos son frecuentes las
areas de necrosis con o sin cavitacion, asi como los
infartos hemorrédgicos. Es caracteristico de estos tumo-
res y justifica su denominacién la presencia de quistes

Fig. 1.—Tumor de 9 x 5 cm, superficie lobular, pseudocapsulado. Cis-
tosarcoma Phyllodes.
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en los que a veces aparecen formaciones folidceas (phy-
llodes).

Desde el punto de vista microscépico es indispensa-
ble el hallazgo de ambos componentes, epitelial y con-
juntivo para poder hacer el diagnéstico (fig. 2), pero es
el elemento conjuntivo el componente fundamental y
terreno base para la diferenciaciéon del carécter de
benignidad o malignidad de estos tumores. El compo-
nente epitelial es semejante al de un fibroadenoma
intracanalicular, es decir, caracterizado por la forma-
cién de tubulos glandulares de luz virtual por aparecer
colapsados v con hendiduras debidas a la compresion
que sobre ellos efectiia el elemento conjuntivo principal.
Con frecuencia las muestras epiteliales son escasas y se
hace preciso el estudio de multiples dreas de tumor,
preferentemente de las zonas periféricas, pues la proli-
feracion mesenquimatosa rechaza a los elementos epi-
teliales hacia la periferia del tumor. De todas formas,
como sefiala Lee 2 la identificacién del componente epi-
telial estd en relacién con el material examinado, preci-
sédndose en general multiples cortes para su estudio.
Excepcionalmente el elemento epitelial presenta altera-
ciones morfoldgicas celulares sospechosas, pero existen
casos descritos &1¢ de carcinoma lobulillar e infiltrante
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asentando sobre el componente
res.

Las formas benignas de C. Phyllodes se caracterizan
por presentar la morfologia de un fibroadenoma intra-
canalicular con intensa proliferacién fibroeléastica for-
mada por elementos celulares pequefios, fusiformes,
levemente acidofilos (fig. 3). La sustancia intersticial
mas o0 menos cuantiosa y con aspecto edematoso pre-
senta dreas mixoides o metaplasicas. La presencia de
areas amplias de tipo mixoide ayuda al diagnéstico de
C. Phyllodes pero no es por sf sola signo de malignidad.

En las formas malignas se advierte un estroma mas
denso con gran celularidad, siendo sus elementos celu-
lares irregulares formando remolinos y con atipias
nucleares y mitosis frecuentes. De cualquier forma;
Haagensen ® sefiala que los C. Phyllodes con frecuencia
parecen malignos pero rara vez lo son y aunque recidi-
ven localmente si no son extirpados ampliamente, pocas
veces producen metéastasis.

Siguiendo a Contesso °, Bolner ? en su tesis propone la
siguiente graduacion en lo que respecta a la malignidad
de los C. Phyllodes.

Fig. 2.—Panordmica de Cistosarcoma Phyllodes en la que se observa
un estroma de celularidad moderada, constituido por elementos fusi-
formes. En la parte derecha se observa un conducto mamario.

38 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Fig. 3.—Visién a mediano aumento de un campo constituido por célu-
las fusiformes separadas por material mucoide. Cistosarcoma Phyllo-
des.

TIPO I.-Fibroadenoma Phyllodes simple, con las
caracteristicas de un fibroadenoma intracanalicular
rico en células de pequefio tamafio y en mujeres jovenes
{tumor Phyllodes).

TIPO II.—Fibroma Phyllodes polimorfo. Se trataria
de un tumor claramente Phyllodes por su arquitectura
folidcea, con mezcla de areas de infarto, necrosis, dege-
neraci6n quistica, mixoide o metaplasia de tipo condroi-
de 6seo o especialmente malpigiano. Son tumores de
talla media, que asientan en mujeres menos jévenes (tu-
mor Phyllodes sin signos histol6gicos de malignidad).

TIPO I11.—Fibroadenoma Phyllodes sospechoso. Es la
forma mas dificil de encuadrar. Se trataria de cualquie-
ra de las formas anteriores en las que se aprecian areas
de proliferacién de tipo fibroblastico sospechosas por la
existencia de irregularidades citonucleares.

TIPO IV.—Fibrosarcoma Phyllodes. En estos casos no
existe duda, se trata de un fibrosarcoma rico en colage-
na, indiferenciado o pleomoérfico. Persiste no obstante el
caracteristico rechazo hacia la periferia del tumor de
los elementos tubuliformes epiteliales. Toker 23, en un
estudio ultraestructural de las formas malignas, confir-
ma que las anormalidades citoplasmaticas asientan en
el estroma y no en los elementos ductales.

Clinica

Se presenta en mujeres de cualquier edad, pero pre-
ferentemente en la 4-5.2 décadas de la vida con una
media de 47 afios 2, y excepcionalmente antes de los 20
afos .

La mayoria de las veces acuden a la consulta por pre-
sentar un tumor redondeado, conocido con anterioridad
de meses, que bruscamente empez6 a crecer, aumen-
tando a veces su tamarfio de forma evidente en pocas
semanas.

En ocasiones este crecimiento es tan rapido que origi-
na el adelgazamiento de la piel e incluso su ulceracion.

La exploracion de la mama confirma la existencia de
un tumor generalmente mayor de 4-5 cm, pero varia-
ble, pudiendo llegar a los 15-20 cm. Su consistencia es
dura y parece bien delimitado y moévil deslizdndose en
el espesor de la glandula mamaria. Cuando el tumor es
pequeiio, hecho cada vez més frecuente, merced a un
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diagndstico m4s precoz de los procesos mamarios, la piel
estd libre y tiene aspecto normal, pero cuando el tumor
ha adquirido cierto tamafio, la mama aparece deforma-
da y la piel que lo cubre adelgazada, tensa, brillante vy
trasluciendo cuanto maés rapido es el crecimiento,
pudiendo llegar en algin caso a ulcerar la piel.

En ocasiones la palpacién selectiva del tumor permi-
te hallar &reas en el espesor del mismo, de consistencia
més blanda, elédstica, traduccién de las zonas quisticas
o mixoides caracteristicas de este tumor.

Termografia

En los estudios de Spitalier y Amalric %, sobre 12 C.
Phyllodes, se evidencia el gran interés de la exploracion
termografica, antes incluso que otras exploraciones
como la radiologia o la puncion-aspiracion.

Se presentan claros gradientes de temperatura supe-
rior incluso a los observados en los adenocarcinomas,
Ilegando a 3°C entre la piel que cubre al tumor y la veci-
na normal y de una media de 5°C con la del 4rea mama-
ria.contralateral simétrica. La superficie anormalmente
caliente, merced a la rica vascularizacién subcutanea y
anarquica, nunca es un punto caliente {"’hot spot’’), sino
una amplia drea que frecuentemente afecta a uno o dos
cuadrantes mamarios.

Radiologia

El estudio radiologico (mamo o xerografia) de la
mama, mostrard una masa con las caracteristicas pro-
plas de un tumor benigno, sin que por si solo aporte
datos que aclaren el diagnéstico (fig. 4).

Se presentan como una opacidad densa, de tamarfio
generalmente grande, limites netos, redondeados o poli-
ciclicos, excepcionalmente con 4reas centrales mas cla-
ras. Pueden presentar calcificaciones siempre de tipo
benigno, nunca microcalcificaciones. La piel aparece
rechazada y excepcionalmente con edema visible. Des-
taca en la imagen de estos tumores la riqueza vascular
que los acompafia ?*. En resumen se pueden esquematj-
zar estas caracteristicas radiolégicas en las de un tumor
sélido, muy posiblemente benigno.

Citologia

Como se ha dicho, para poder hacer el diagnéstico de
C. Phyllodes es imprescindible la presencia simultanea
de los dos componentes epitelial y conjuntivo, y esto
excepcionalmente se puede conseguir por la simple
puncién-aspiracién mediante jeringa. Ocurre que el
material que asi se obtiene carece con frecuencia de ele-
mento estromal, pudiendo aparecer células represen-
tantes del componente epitelial, semejantes a las de un
fibroadenoma comtn. El diagnéstico definitivo sélo se
puede obtener con frecuencia mediante un estudio ana-
tomopatolégico por biopsia-excisién.

Evolucién

El C. Phyllodes es un tumor preferentemente benigno
pero en el que se ha de admitir un evidente potencial
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maligno. Es caracteristico su crecimiento rdpido, pero
frecuentemente la enferma refiere conocer la existencia
de un pequefio tumor mamario, meses o incluso afios
antes, que habfa permanecido estacionario hasta un
momento dado.

Se describe insistentemente como tumor voluminoso,
pero esto no es sino la evidencia de un retraso en la con-
sulta y diagnéstico, ya que en la medida que se difunda
la utilizacion de los métodos complementarios de explo-
racion, se logran diagnosticos de C. Phyllodes de menor
tamario.

Su crecimiento, aunque no sea un tumor bien capsu-
lado, es de tipo expansivo, no infiltrante, por ello la piel
apareceré adelgazada, incluso en algin caso ulcerada,
pero no por infiltracién, sino por simple compresion.

La incidencia de formas malignas varia de una serie
a otra, calculandose el 6 y 17 % en las series més impor-
tantes 816, De cualquier forma, frecuentemente se hace
dificil incluso para el anatomopatélogo establecer el cri-
terio de benignidad o malignidad en base a la morfolo-
gia celular que se observa, pues esto no es suficiente, y
casos que han sido etiquetados como benignos o malig-
nos, no siguieron la evolucién que era de esperar recidi-
vando -un-pimero- importante e incluso produciendo

MATIA ULHLUHA

Fig. 4.—Xerografia mamaria, proyeccioén lateral. Tumoracién grande
que ocupa el campo medio posterior, de limites precisos, halo claro
peritumoral. Cistosarcoma Phyllodes.
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Tabla I. RESUMEN DE LA CASUISTICA DE CISTOSARCOMA PHYLLODES EN NUESTRO SERVICIO

CISTOSARCOMA PHYLLODES

T2 = Otros y o T.°
Caso | Edad Evolicion Tamario Fibroadenomas Tratamiento Recidiva Seguimiento Anat. Pat
1 67 6 meses 2:x:2:x1lcm + Tumorectomia No 12:afos C.Phyllodes
Simulténeo
22 2 meses 8 x5 x3cm * Tumorectomia No 4 afos C.’Phyliodes
3 24 4 meses 4x3x3cm = Tumorectomia Alos3 4 anos C. Phyllodes
afos
4 46 4 meses 10 x.10.x 8cm = Excisién No 1 ano C. Phyllodes
amplia areas de
sospecha
5 80 12 meses 20:x 15 x:15.cm = Mastectomia No 1:afo Fibrosarcoma
sobre C:
Phyllodes
6 51 24 meses 8 x 6x6cm - Tumorectomia No 5 afos C.Phyllodes
50 “10 meses 5:x5 X4 cm & Tumorectomia No 1:aiio C. Phyllodes
: Simultdneo

metéastasis, tumores que en el primer examen fueron
diagnosticados como benignos %2,

Kessinger !, en una revisiéon de 59 pacientes con C.
Phyllodes maligno, advierte que el 44 % presentaron
como minimo una recidiva local previa a la metastati-
zacion, y Norris y Taylor !¢, sobre 20 casos, sefialan que
a pesar de que el 40 % recidivaron, s6lo el 25 % produje-
ron metdastasis. Estos autores hacen un intento de corre-
lacién entre los caracteres anatomopatoldgicos macro-
microscépicos vy la posible evolucién en cada caso y
seflalan cuando un tumor es de didmetro inferior a 4 cm
y la citologia no sospechosa, no son de esperar recidi-
vas; la ausencia manifiesta de encapsulacién con aspec-
to infiltrativo origina una alta mortalidad; las atipias
celulares frecuentes originan un 20-40 % de recidivas y
un 10-25 % de muertes, existiendo paralelismos entre la
frecuencia de atipias y mitosis y el prono6stico del
tumor.

Las metAastasis, generalmente por via hemaética,
asientan preferentemente en pulmon, y con menos fre-
cuencia en hueso. La afectacién ganglionar axilar es
muy rara.

Tratamiento

Aun cuando se encuentran muy diferentes tenden-
cias en lo que respecta a la amplitud de la exéresis, es
preciso insistir en que se trata de un tumor sélo aparen-
temente capsulado, y que por tanto no puede practicar-
se una exéresis semejante a la de un fibroadenoma
habitual, pues las células que se dejan o incluso las que
se desprendan durante la enucleacién, tienen capaci-
dad suficiente para crecer y justificar la alta incidencia
de recidivas que llegan globalmente al 28 % segin Haa-
gensen 8. Se hace precisa pues una exéresis local que
incluya el tejido vecino en contacto con el tumor, con
objeto de que no queden partes de esas prolongaciones o
lobulaciones propias de este tumor & !7. De esta forma,
esta “‘exéresis local ampliada’ serd una buena técnica
para el tratamiento del C. Phyllodes, especialmente
para los de tamafio pequefio, menos de 4 cm, evitando
asi las recidivas. Esta técnica sera recomendable para
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los casos de fibroadenoma simple, en los que no se reali-
ce un estudio intraoperatorio anatomopatolégico y en
los casos en los que el diagnoéstico de C. Phyllodes fue
postoperatorio y la exéresis fue semejante a la clasica-
mente utilizada en los fibroadenomas simples, es preci-
so instaurar un control periédico ante la posibilidad de
una recidiva. Seria, pues, preciso un estudio anatomo-
patologico intraoperatorio, incluso ante un fibroadeno-
ma simple, ya que con esta medida, ante un C. Phyllo-
des seria suficiente con la exéresis amplia si es benigno
y podria ampliarse a una mastectomia simple si se con-
firma la malignidad o es dudoso ¥,

No obstante, existen autores que proponen la mastec-
tomia simple de entrada como tnica manera de evitar
las recidivas %, y en base a la mayor agresividad ce-
lular de las recidivas ¢, aun cuando Haagensen 8 advier-
te que rara vez el estroma cambia su aspecto microscé-
pico en las recidivas y nunca lo hace el componente epi-
telial.

En el caso de tratarse de un tumor voluminoso, o bien
en que tras la practica de un estudio anatomopatoldgico
intraoperatorio se determina su naturaleza sospechosa,
es recomendable la practica de una mastectomia simple
o glandulectomia subcutdnea, recomendando Mandel **
esta técnica de forma sistematica en los C. Phyllodes.

Si el tumor es maligno, parece suficiente con la mas-
tectomia simple, si bien se han empleado mastectomias
radicales clasicas o modificadas.

La radioterapia que tan gran utilidad ha demostrado
en los carcinomas de esta localizacién, no parece pres-
tar ninguna en este tipo de tumor. Es de esperar por
otro lado que la quimioterapia pueda ayudar en el tra-
tamiento de este proceso.
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