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INTRODUCCION

Los tumores phyllodes conforman entre el 0.3% y el 1% de todos
0s tumores mamarios, apareciendo fundamentalmente en muje-
res de edad media. Se clasifican en funcion de una combinacion
de caracteristicas histologicas en benignos, malignos y borderline.
Mientras que los malignhos tienen un comportamiento bioldgico
agresivo, los tumores benignos y borderline tienden a la recidiva lo-
cal, que puede llegar a ser del 10-15%. Sin embargo, estos tumores
presentan con frecuencia caracteristicas histologicas que pertene-
cen a mas de una categoria, lo que hace dificil una clasificacion

precisa.

El objetivo de este trabajo es revisar de forma retrospectiva como
ha sido la evolucion de los tumores phyllodes benignos y borderli-
ne diagnhosticados en nuestro centro en los ultimos 10 anos.

MATERIALESMETODOS

Utilizando el programa interno del servicio de Ahatomia Patologica
(Delphyn), se realiza una busgueda retrospectiva de tumores phy-
llodes diagnosticados en el Hospital Universitario Ramon y Cajal
entre los anos 2007 y 2017. Se han recogido la edad, el tamano tu-
moral, el estado de los margenes quirurgicos, las recidivas y el

tiempo de seguimiento.

Patron foliaceo tipico de los tumores phyllo-

des.

Estroma con mayor celularidad en un tu-
mor phyllodes borderline.
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Presencia de mitosis en el estroma de un

tumor phyllodes.

Estroma con menor celularidad en un tu-
mor phyllodes benigno.

RESULTADOS
Edad Tamano (cm) Margenes Recidivas | Seguimiento
Medio | Minimo | Maximo Libres Lilbres Distancia media (Mmeses)
(tras primera (tras ampliacion (cm)
iIntervencion) posterior)
Benignos 28| 46 3,97 0.8 9 14 (50%) 17 (60,7%) 0,2 1 (3,69%) 19
Borderline 17| 52 4 85 1.5 11.2 7 (41,29) 13 (76,5%) 0,4 1 (5,9%) 16
DISCUSION

En nuestra serie la edad de presentacion es mayor en los tumores borderline frente a los benignos y el tamano medio se encuentra en
torno a 4 cm:; siendo estas caracteristicas similares a las descritas en la literatura.

Por otra parte, la tasa de recidivas en nuestra serie es inferior a la publicada, gue se estima entre el 10% y 17% para los benignos y en-
tre el 14% y 25% para los borderline. El factor mas importante para la recidiva local es el estado de los margenes tras la cirugia y, de
hecho, los dos casos que recidivaron se dieron en tumores cuyos margenes no pudieron ser correctamente valorados histopatologica-
mente por fragmentacion de |la pieza. También esta descrito que en ocasiones el grado del tumor puede aumentar tras la recidiva, he-

cho que no ha ocurrido en nuestros casos.

Hay gue destacar la importancia de obtener margenes adecuados en la cirugia de estos tumores para prevenir futuras recurrencias lo-

cales.
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