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Objetivos

Descripcién de hallazgos radiolégicos mas caracteristicos de las pacientes diagnosticadas de
tumor phyllodes (TP) en nuestro centro.

Material y métodos

Estudio retrospectivo y revision de las historias clinicas de los casos diagnosticados de
phyllodes histolégicamente en nuestro centro, desde enero de 2011 hasta agosto de 2015.
Mamografo Senographe Essential GE Healthcare. Ecégrafo Toshiba Nemio con sonda de
7,5MHz.

Criterios de inclusion: Mujeres diagnosticadas histolégicamente de TP por el Servicio de
Anatomia Patoldgica. Criterios de exclusién: Sin estudios de imagen en nuestro centro.

Resultados

En total son 7 casos de 6 pacientes (una de ellas presenta recidiva). La edad media fue de 34
afios, mediana de 29 afios, desviacion tipica 12,85.

El 43% se presenté como nddulo palpable de muy rapido crecimiento, el 29% como un nédulo
de lento crecimiento y el otro 29% como un nédulo sobre cicatriz.

Se realizé estudio mamografico en 3 casos, visualizandose como masa hiperdensa lobulada
bien definida en todas ellas.

El 100% se realizé ecografia, presentdndose como un nédulo, siendo de morfologia ovalada y
bordes lisos en 43% (Fig. 1), lobulado en 43% (Fig. 2 y 3) y de bordes irregulares 14% (Fig. 4).
Segun la ecogenicidad, el 28,5% era hipoecoico homogéneo (Fig 1y 3), 43% heterogéneo (Fig
2y 4)y 28,5% con areas de degeneracion quistica (Fig. 5).

El tipo histolégico por biopsia excisional fue: benigno 57% (Fig. 1y 3), borderline 29% (Fig. 4 y
5), maligno 14% (este ultimo recidiva de uno benigno, Fig. 2). No se encontraron
caracteristicas radioldgicas que los diferenciaran.
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Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Mujer de 19 afios con nodulo palpable retroareolar en mama derecha. A. Estudio basal
ecografico, donde el nddulo es hipoecogénico ovalado de bordes bien definidos. Se diagnostico de
fibroadenoma mediante PAAF. B. Control a los seis meses, donde se aprecia un aumento muy
significativo de tamafo. Se realiza directamente exéresis quirdrgica por deseo de la paciente, con
diagnodstico AP de phyllodes benigno.

Fig. 2: 34 afios. Tumoracion MI de rapido crecimiento. A. Mamografia CC MI: gran masa de 12 cm
polilobulada. B. Ecografia: heterogénea, polilobulada, areas quisticas de pequefio tamafio. BAG:
phyllodes. AP pieza p. benigno. C. Tras 18 meses, nodulo de rapido crecimiento bajo cicatriz. Ecografia:
solido, heterogéneo, polilobulado. D. Proyeccion CC MI: nodulo 5 cm bajo cicatriz. BAG ecoguiada: p.
benigno. Biopsia quirurgica, maligno. Mastectomia izquierda con colocacion de protesis.
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Fig. 3: Mujer de 25 afios con nodulo palpable de 3 semanas de evolucion en CSE MI. En el estudio
ecografico, lesion bilobulada hipoecogénica de bordes bien definidos, con diagnostico de fibroadenoma
vs. phyllodes dado su rapido crecimiento. La BAG confirma el diagnodstico de phyllodes. Biopsia
quirurgica: Phyllodes benigno.
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Fig. 4: 48 anos. Nodulo palpable MD. A. En ecografia nodulo de bordes irregulares, con PAAF de
fibroadenoma. En sucesivos controles disminuye de tamafio. B. 3 afios mas tarde, el nodulo aumenta de
tamafio. BAG metaplasia apocrina y fibrosis. C. Control a los seis meses con aumento muy significativo
de tamafio, muy heterogéneo. Dada la discordancia anatomo-radioldgica, excéresis quirirgica: phyllodes
borderline.
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Fig. 5: Mujer 40 afios. Antecedentes de phyllodes maligno 5 cm en MI que contacta con el margen
interno de reseccion y se amplian margenes. Al afo siguiente aparece nueva tumoracion de rapido
crecimiento en MI. Ecografia: masa de 6 x 4 cm con areas de degeneracion quistica (flechas). BAG:
phyllodes grado medio. Se realizé mastectomia.

Conclusiones

El phyllodes es un diagndstico a tener en cuenta en nédulos de caracteristicas benignas,
sobretodo cuando se asocia a un rapido crecimiento y son heterogéneos y lobulados. El
diferente manejo terapéutico (extirpaciéon con margenes amplios) hace importante su
diagndstico prequirurgico.
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