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OBJETIVO DOCENTE

* Realizar una revision de los métodos de imagen de

eleccion en esta patologia.

e Describir los principales hallazgos radiologicos en el

diagnostico de los tumores Phyllodes mamarios.

* Exponer las principales técnicas en cuanto a su

diagnostico.
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Epidemiologia e histologia

El tumor Phyllodes supone menos del 1% de todos los tumores de |a
mama. La incidencia se encuentra entre el 0.3% vy el 0.9% de todos
l0s tumores mamarios. Suele afectar a mujeres entre 30 y 50 anos, vy

es excepcional en varones.

Su etiologia no es del todo conocida, si bien se han reportado casos
asociados con situaciones de hiperestrogenismo como el embarazo o
la lactancia vy con el traumatismo mamario. Sin embargo, se cree
que hasta la mitad de ellos podrian derivar de otras lesiones
mamarias benignas como son los fibroadenomas. Un pequeno
porcentaje presentan semiologia radiologica de malignidad.

Es un tumor mixto con predominio de celulas estromales y celulas

epiteliales.

Lla Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los  clasifica
recientemente en sus guias en benignos (mas del 50%), borderlines
v malignos (25%), en cuanto a sus caracteristicas histiopatologicas,
como pueden ser: Margenes celulares, celularidad del estroma,

atipia celular y actividad mitotica.
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Clinica

* Masa palpable, multinodular y bien definida y

consistencia firme.

* Crecimiento normalmente rapido, alcanzando gran

tamano en ocasiones y con protrusion hacia la piel.
e Suele ser movil e indoloro.

* Menos frecuentemente se puede observar retraccion del
pezon, ulceracion, fijacion a la pared toracica,

enfermedad bilateral y atectacion axilar.
* Gran tasa de recidiva local tras su exéresis.

* Pueden existir adenopatias palpables en el 20% de |os

casos (las metastasis ganglionares son raras).
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Radiologia

No se han descrito hallazgos patognomonicos de esta
patologia. Sin embargo, describiremos a continuacion los
hallazgos en las pruebas de imagen mas accesibles que

nos permitiran establecer un diagnostico de sospecha:

MAMOGRAFIA

*Masa de alta densidad o isodensa, normalmente de gran tamano,
redondeada o lobulada, con margenes circunscritos.

*Ausencia de calcificaciones con frecuencia (por su rapido
crecimiento).

*E| DD ha de realizarse con quiste celular, fibroadenoma, v
carcinoma.

*Para realizar el DD con un hamartoma, la tomosintesis digital tiene
un valor anadido a la hora de diferenciar entre un tumor Phyllodes
(tumoracion isodensa solida) de un hamartoma, que destacara por |a

presencia de grasa intercalada con tejidos blandos.
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SISTEMA BIRADS

* La sospecha de tumor Phyllodes se establece en base

al tamano tumoral y a la rapidez de crecimiento.

 Por sus caracteristicas clinicas y distintas formas
radiologicas, los tumores Phyllodes se suelen situar
en el grupo BIRADS 4, que comprende un amplio
orupo de lesiones con grado de sospecha entre 2% v
95%. Se asigha por exclusion en hallazgos que no
cumplen criterios de lesiones probablemente
benignas (categoria BI-RADS 3), ni de alta sospecha
(categoria BI-RADS 5), pero en las que se considera

necesaria la caracterizacion histologica por puncion

percutanea.
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Categoria O: Incompleta - Mamografia/Ecografia: N/A
- Mamografia/Ecografia: precisa Realizacion de estudios de
evaluacién adicional con técnicas imagen adicionales y/o
de imagen y/o comparacion con comparacion con examenes
estudios previos Drevios
- RM: Precisa evaluacion - RM: Repeticion por problemas
adicional con técnicas de imagen tecnicos, realizacion de estudios
de imagen adicionales
(mamografia o ecografia dirigida)

Categoria 1: Negativa Mamografia/Ecografia: Cribado 0%
rutinario
- RM: RM de cribado rutinario si
el riesgo acumulado a lo largo de
la vida es 220%

Categoria 2: Benigna - Mamografia/Ecografia: Cribado 0%
rutinario
- RM: RM de cribado rutinario si
el riesgo acumulado a lo largo de
la vida es 220%

Categoria 3: Probablemente Seguimiento a intervalo corto (6 >0%-<2%
benigna meses)

Categoria 4: Sospechosa Diagnostico histologico: “Debe >2%-<95%
- Categoria 4A: Baja sospecha de ‘realizarse biopsia en ausencia de >2%-<10%
malignidad contraindicaciones clinicas” >10%-50%
- Categoria 4B: Sospecha >50%-95%
moderada de malignidad

- Categoria 4C: Alta sospecha de
malignidad

Categoria 5: Altamente Diagnostico histologico: “Debe >95%
sugerente de malignidad realizarse biopsia en ausencia de
contraindicaciones clinicas”

Categoria 6: Carcinoma conocido “Escision quirurgica cuando sea N/A
confirmado con biopsia clinicamente apropiado”
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Mujer de 57 anhos que acude por nodulo palpable en CSI de mama
derecha, proyecciones craneocaudal (A) vy oblicua medio lateral (B).
Masa polilobulada de contornos lisos de unos 5 cm de alta densidadg,
sugestivo de tumor Phyllodes.
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Mujer con cirugia previa por cancer de mama. Presenta masa

palpable. Proyecciones craneocaudal (A) vy oblicua medio lateral
(B). Nodulo denso polilobulado en CSE de mama derecha,
adyacente al marcador metalico relacionado con cirugia previa

(tumorectomia).
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Densidad nodular homogenea retroareolar de aproximadamente 5

cm de diametro mayor. Calcificaciones groseras distroficas

adyacentes compatibles con fibroadenomas en involucion.

BIRADS 4.
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FCOGRAFIA

* Masa hipoecoica (homogénea/heterogénea), solida,
elipsoide, circunscrita y de bordes regulares.

* Refuerzo sdnico positivo.

* La presencia de imagenes quisticas intratumorales
(degeneracion quistica, necrosis..) refuerza el
diagnostico de sospecha.

e Alta vascularizacion

* Recientemente la elastografia, mediante la valoracion
de la rigidez de la lesion, permite diferenciar entre
fibroadenomas vy TP.

e Estudios recientes afirman que los PT, dada su
elevada celularidad, son mas duros que l0s
fibroadenomas. Tambien se encuentra en estudio
esta téecnica como herramienta para distinguir entre
tumores benignos y malignos.
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Paciente que presenta nodulo solido retroareolar palpable en mama
izquierda de rapido crecimiento. A y B muestran una lesion nodular de
40 mm, vascularizada, hipoecoica bien delimitada y con buena
transmision sonica.

C v D muestran el procedimiento intervencionista mediante BAG de la
lesion.
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Paciente embarazada de 21 anos que acude por masa palpable en
mama izquierda de rapido crecimiento.

En |a ecografia se identifica una masa hipoecoica heterogénea y de
pbordes polilobulados de mas de diez centimetros, compatible con
tumor phyllodes. Se toman muestras mediante BAG para su

estudio anatomopatologico (C).
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Ay B: Nodulo hipoecogéenico lobulado de aproximadamente 4 cm de

diametro mavyor, localizado retroareolar en mama izquierda.

Cy D: Lesion nodular de grandes dimensiones (10 x 3 cm) en mama
izquierda hipoecogeénica con ecoestructura homogenea salvo areas aisladas
anecoicas de necrosis con pertfiles bien definidos y con senal Doppler ,que

sugiere fibroadenoma de grandes dimensiones con evolucion a tumor

Phillodes.
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RESONANCIA MAGNETICA

Tiene un papel poco establecido en el diagnostico:
Hallazgos iguales en RM de las formas benignas,
porderline y malignas.

de ayuda para determinar la extension v facilitar el
olanificacion prequirurgica.

1. Lesion lisay homogénea

2. Isointensaen 11

3. Hiperintensoen T2y STIR.

4. Realce heterogéneo interno en
11 post contraste

5. No restriccion en difusion del
agua.
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TRATAMIENTO
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Ante [a imposibilidad de discriminar mediante pruebas de
imagen entre formas malignas y benignas, se opta como
tratamiento definitivo la tumorectomia con margenes libres (1 o
2 cm).

Se acepta la cirugia conservadora en los tumores borderline o
malignos, pues la mastectomia no ha demostrado disminuir la
diseminacion ganglionar; si bien l|a cirugia conservadora
presenta un discreto aumento de la recidiva local.

Lla mastectomia se realiza en ciertos tumores malignos o
aquellos casos gque no permiten una reseccion amplia con un
resultado estético adecuado.

La mayoria de las pacientes con tumores benignos v borderline
se curan con cirugia. La tasa de supervivencia para los tumores
malignos oscila entre el 60-80% a los 5 anos. Cuando el tumor
recurre, tipicamente lo hace localmente a los 2 anos de la

escision. El tiempo de recurrencia puede ser menor en el caso

de los tumores malignos.
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CONCLUSIONES

* Llos tumores Phyllodes de mama suponen un reto

diagnostico, debido a su baja prevalencia en |[a
poblacion, su rapido crecimiento vy las dificultades

gue entrana su diagnostico.

 la figura del radidlogo desempena un papel

fundamental en el manejo de estas pacientes.
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