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HOSPITAL

CASO CLINICO

@ Mujer de 47 ainos que consulta por
aumento del volumen y consistencia de
mama izquierda (M) de 5 anos de
evolucion.

@ Al examen fisico: Ml aumentada de
tamano a expensas de formacion duro-
elastica, indolora y no adherida a planos
profundos que condiciona
adelgazamiento cutaneo.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS IR
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Formacion de alta densidad, homogénea, de margenes Formacion heterogénea, solida con areas quisticas y escasa
circunscriptos, sin calcificaciones. vascularizacion.
Axilas sin adenopatias.

Se realiza BAG de la lesidon con resultado anatomopatologico de Tumor Phyllodes, Benigno.




REVISION DEL TEMA SR
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Q El TUMOR PHYLLODES (TP) representa entre el 0.3-1% de todas las neoplasias mamarias (NM)
y presenta un pico de incidencia entre los 40-50 anos.

QEs un tumor fibroepitelial en el cual el componente epitelial, constituido por estructuras
glandulares, esta distorsionado por el predominio del estroma, que comprime los conductos y da
lugar a espacios quisticos tapizados por epitelio, confiriéendole un aspecto foliaceo, del que deriva
su nombre.

®QClinicamente se manifiesta como tumoracion fibrosa-elastica, circunscripta, movil y no dolorosa. Se
caracteriza por tener un rapido crecimiento que provoca adelgazamiento en la piel generando
reticulado venoso, o incluso necrosis y ulceracion.

RQSe clasifican en benignos(60%), borderline(10%) o malignos(15-30%), en base a factores
histologicos.




REVISION DEL TEMA AR
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QEn Mamografia (MG) se presentan como tumoraciones redondeadas o polilobuladas, con
densidad de partes blandas, de margenes circunscriptos y sin calcificaciones.

®QEn Ultrasonido suelen mostrarse como nodulos solidos, hipoecogénicos, con imagenes
quisticas intratumorales y de margenes circunscriptos.

®@QEn el diagnostico diferencial hay que considerar en primer termino, los fibroadenomas que
suelen asociar calcificaciones en su interior, aunque es la biopsia la que da el diagnostico
definitivo entre estas dos patologias.

®QEl relacion al tratamiento quirurgico suele ser la reseccion local amplia o mastectomia.

®QEIl prondstico es favorable con tendencia a presentar recurrencia local en los 2 primeros
anos, siendo bajo en las formas benignas y mayor en formas borderline y malignas.




CONCLUSION IR
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®QESs importante conocer las caracteristicas del Tumor Phyllodes, ya que pese a ser una estirpe
poco frecuente dentro de las neoplasias mamarias, presenta caracteristicas clinicas

especificas, buen pronaostico y bajo riesgo de recidiva luego del tratamiento quirurgico.
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