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CARACTERIZACION CLINICA Y SOCIODEMOGRAFICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUMOR DE MAMA TIPO PHYLLODES EN EL INSTITUTO
MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA “IMAT” ONCOMEDICA

Clinical and sociodemographical charactherization of Phyllodes breast tumor
patient in the Instituto Medico de Alta tecnologia “IMAT” Oncomedica

Vanegas Chaparro Roger Willlynton (1)

(1) Médico. Residente IV ano Cirugia General. Escuela de Medicina. Universidad

del Sinu EBZ, Seccional Cartagena.

RESUMEN

INTRODUCCION: La patologia oncolégica es la segunda causa de muerte por
cancer en la mujer, Los tumores Phyllodes (TP) son lesiones fibroepiteliales raras
que representan menos del 1% de todas las neoplasias de mama primarias,
aproximadamente 2-3% de los tumores fibroepiteliales de mama. Se clasifican en
benignos, Borderline y malignos, el tratamiento clasicamento ha sido manejo

quirurgico.

OBJETIVOS: Caracterizar clinica y socio demograficamente a los pacientes con
diagnostico de tumor Phyllodes diagnosticados en el Instituto Medico de Alta

Tecnologia “IMAT” oncomédica.

DISENO DEL ESTUDIO: Estudio observacional -descriptivo de tipo transversal.

METODOS: Estudio realizado en el Instituto Medico de Alta Tecnologia “IMAT”
oncomédica en la ciudad de Monteria-Cordoba, reclutandose un total de 12 casos
los cuales fueron diagnosticados y tratados en un periodo comprendido entre 2014

al 2018. Incluido pacientes mayores de 18 afios, informe patolégico de TP



atendidos en el IMAT. Datos consignados en EXCEL y analizados
estadisticamente.

RESULTADOS: 12 casos en total, la edad promedio fue de 48,3 afos, en su
mayoria procedente de zona rural, de acuerdo al tipo histolégico, 33% fueron
benignos, 33% Borderline, 33% malignos, la sintomatologia mas frecuente fue la
sensacion de masa en mama con un reporte del 66% en el momento de la
consulta, seguido del dolor con 33.3%. Los diametros tumorales oscilaron entre 4
y 40 cms con una mediana de 4,5 cm). Las margenes de diseccién estaban libres
en el 75% de los casos (n=9), el 17% no reportados y solo un caso con TP

Maligno tuvo margenes comprometidas.

El tratamiento quirurgico se realizé por medio de la cuadrantectomia al 50% de las
pacientes, seguido de mastectomia radical en un 33% (n=4), las otras dos
pacientes no necesitaron cirugia de mama. La Adyuvancia fue de un 41,7% (n=5)
recibio con radioterapia, la tasa de metastasis fue del 16,6% (n=2) a pulmodn, sol
un caso la enfermedad migro a hueso.

CONCLUSIONES: La edad de presentacion es la misma que reporta la literatura
mundial, el tipo histolégico fue de comportamiento homogéneo, el sitio de

metastasis mas comun es el pulmon, la recurrencia del tumor fue del 15%.

Palabras clave: (fuente DeCS-BIREME) Tumor Phyllodes, Tumor en mama,

Patologia en mama, Cancer de mama.

SUMMARY

INTRODUCTION: Oncological pathology is the second cause of cancer death in

women. Phyllodes tumors (TP) are rare fibroepithelial lesions that represent less



than 1% of all primary breast neoplasms, approximately 2-3% of fibroepithelial
tumors of breast. They are classified as benign, borderline and malignant, the
classic treatment has been surgical management..

OBJECTIVES: Clinical and demographically to characterize patients with
diagnosis of Phyllodes tumor diagnosed in the Instituto Médico de Alta tecnologia
IMAT Oncomedica.

STUDY DESIGN: Cross-sectional descriptive-observational study.

METHODS: The information about the patients was obtained in the Instituto
Médico de Alta tecnologia IMAT, in the city of Monteria-Cordoba, recruiting a total
of 12 cases which were diagnosed and treated in a period comprised between
2014 to 2018. Including patients older than 18 years, pathological report of TP
attended in the IMAT. Data consigned in EXCEL and statistically analyzed.
RESULTS: 12 cases in total, the average age was 48.3 years, mostly from rural
areas, according to the histological type, 33% were benign, 33% borderline, 33%
malignant, the most frequent symptomatology was feeling of mass in breast with a
report of 66% at the time of consultation, followed by pain with 33.3%. The tumor
diameters ranged between 4 and 40 cm with a median of 4.5 cm). The dissection
margins were free in 75% of the cases (n = 9), 17% were not reported and only
one case with malignant TP had committed margins.

Surgical treatment was performed through quadrantectomy in 50% of the patients,
followed by radical mastectomy in 33% (n = 4), the other two patients did not need
breast surgery. The Adjuvance was 41.7% (n = 5) received with radiotherapy, the
rate of metastasis was 16.6% (n = 2) to lung, one case to bone.

CONCLUSIONS: The age of presentation is the same as that reported in the world
literature, the histological type was homogeneous behavior, the most common site

of metastasis is the lung, the recurrence of the tumor was 15%.



Key Words: (source MeSH, NLM): Phyllodes tumor, breast tumor, breast

cancer, breast pathology

INTRODUCCION

La patologia oncoldgica de la glandula mamaria, es la segunda causa de muerte
en relacion al cancer en la mujer, el aumento en la tasa de incidencia de cancer de
mama continua, presentando un incremento de 0.4% segun lo observado en el
ultimo informe anual a la naciéon sobre el estado del cancer (1). Los tumores
phyllodes (TP) son lesiones fibroepiteliales raras que representan menos del 1%
de todas las neoplasias de mama primarias y 2-3% de los tumores fibroepiteliales
de mama, se clasifican en benignos, borderline y malignos (2)(3)(4) de acuerdo a
las caracteristicas histopatologicas de la celularidad del estroma, la atipia celular,
la actividad mitotica, el sobrecrecimiento del estroma y el borde tumoral
(5)(6)(7)(8). EI TP corresponde al 0.5% - 1.0% de todos los tumores de mama vy al
2.5% de todos los tumores fibroepiteliales, asi mismo estimaciones con base
poblacional indica que la incidencia de phyllodes maligno es 2.1 casos por cada

millon de mujeres, con mayor frecuencia en blancas latinas y asiaticas (9).

El tratamiento primario para TP va dirigido a la reseccion quirurgica, pero el
alcance o6ptimo de este ha sido un tema de debate en los ultimos afos.
Historicamente, la mastectomia fue el tratamiento de eleccion en pacientes con TP
maligno(10), sin embargo, se justifica solo cuando la cirugia no puede obtener un
adecuado margen libre de tumor o un efecto estético satisfactorio (11) (12), asi
mismo se plantea la radioterapia o quimioterapia como tratamiento coadyuvante
aunque la evidencia reportada en estudios previos reporta resultados

controversiales en su efectividad (13)(14)(15)



En Colombia existe escasa informacion de la poblacién con TP, es por ello que el
objetivo del presente estudio fue caracterizar clinica y sociodemograficamente las
pacientes con diagnostico de TP en el en el Instituto Medico de Alta Tecnologia
“IMAT” oncomédica en Monteria-Cordoba, con el fin de generar evidencia y datos

para futuras investigaciones de asociacion y experimentales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo con recoleccion de datos
retrospectivos en el Instituto Medico de Alta Tecnologia “IMAT” oncomédica en la
ciudad de Monteria-Cdordoba, reclutandose un total de 12 casos los cuales fueron
diagnosticados y tratados en un periodo comprendido entre 2014 al 2018. Los
criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18 afios, informe patologico de
TP atendidos en el IMAT. Los criterios de exclusion fueron historias clinicas
incompletas o carentes de informacién. Se disefié una base de datos en EXCEL
para consignar la informacion obtenida de cada paciente y datos de los hallazgos
encontrados durante la revision, se extrajo informacion concerniente a los
antecedentes médicos personales y familiares, datos sociodemograficos como
sexo, edad, procedencia, tipo de afiliacion al sistema de salud e informacién
clinica referente a la sintomatologia al dia de la consulta, lateralidad del tumor,
tipo histopatoldgico, tamafio tumoral, margenes de diseccion libre, tratamientos
coadyuvantes de radioterapia y quimioterapia, persistencia tumoral, re intervencion
quirurgica y metastasis toda la informacion extraida se realizé con previa
autorizacion al archivo de historias clinicas de la institucion. Dado la caracteristica
retrospectiva del estudio se intentd controlar de sesgo de informacion por medio
de la unificacién de las medidas y los examenes paraclinicos por medio protocolo
de atencion del IMAT. No se realizé calculo de tamafo de muestra dado a que se

tendra acceso a las historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion y



exclusion de esta manera se realizO un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Los datos fueron analizados utilizando el software Stata V12, los cuales analizaron
por medio de medidas de tendencia central para variables cuantitativas y
frecuencias o porcentajes para variables cualitativas, usando la prueba de Fisher's
exact se comparo las caracteristicas clinicas y el tipo histologico del tumor. El
presente trabajo contdé con la aprobacién institucional del Medico de Alta
Tecnologia Nacional “IMAT” oncomédica, debido a la naturaleza descriptiva del
estudio y la Resoluciéon 8430 de 1933 (Articulo 11), se considera un estudio sin

riesgo, el cual no requiere consentimiento informado.

RESULTADOS

Este estudio incluyé un total de 12 casos, todas las pacientes evaluadas fueron
mujeres. Una de las pacientes tenia historia personal de reseccion de mama y
otra con antecedentes familiares de cancer de mama. El promedio de la edad fue
de 48,3 anos (D.S=6,6) y un rango entre 35 - 57 afnos. El 58,3% (n=7) de la
poblacion fue procedente de zona rural, con una afiliacion al sistema de salud en

su mayoria al régimen subsidiado (n=7) Tabla 1. Tabla 2.

Respecto a la distribucién de los tumores de acuerdo a la clasificacién histologica
el 33.3% (n= 4) de los casos resultaron ser TP benignos, 33.3% (n= 4) TP
borderline, y 33.3% (n = 4) TP maligno. El 66,7% de las pacientes presentaron
tumores en la mama derecha de los cuales 4 eran benignos, 1 borderline y tres
malignos; el 33.3% se ubicé en la mama izquierda siendo compatible como 3
borderline y 1 maligno. La sintomatologia mas frecuente fue la masa en mama
con un reporte del 66% (n=8) en el momento de la consulta, seguido del dolor con
33.3% (n=4). Los diametros tumorales oscilaron entre 4 y 40 cms con una

mediana de 4,5 cm (n=10), dos de los casos no se reportd el tamafo del tumor en
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la historia clinica. Para obtener una vision general del comportamiento del tamafio
del tumor, se asigné a dos puntos de corte, un grupo para mayores de 5 cms y
otro menor de 5 cms donde el 60% (n = 10) de los tumores presentaron un tamafio
menor a 5 cms en el momento del diagndstico, los tres casos restantes hacian
referencia a TP maligno y uno a TP borderline. Las margenes de diseccion libre
de enfermedad se encontraron sanas en el 75% de los casos (n=9), el 17% no

reportados y solo un caso con TP Maligno tuvo margenes comprometidas.

El tratamiento quirdrgico se realizé por medio de la cuadrantectomia al 50% de las
pacientes (n=6), seguido de mastectomia radical 33% (n=4), las otras dos
pacientes (15%) no necesitaron cirugia de mama. En dos de las pacientes con
mastectomia radical se abord6 adicionalmente con vaciamiento ganglionar axilar,
en ambos casos el vaciamiento fue negativo. Posterior al acto quirurgico, el 41,7%
(n= 5) recibié tratamiento coadyudante con radioterapia, de estos casos una
paciente tenia TP benigno, dos TP borderline y dos TP maligno; ninguno de los
pacientes recibié quimioterapia. El 16,6% (n=2) de las tratadas presentaron
enfermedad metastasica en pulmoén, siendo esta la ubicacion mas frecuente de
progresion en este tipo de padecimiento, cabe resaltar que un solo caso la
enfermedad migro a hueso. No se presentaron reportes de progresion hepatica ni
al sistema nervioso central. Tres pacientes desarrollaron persistencia tumoral, de
las cuales dos de ellas les realizaron nuevamente intervenciéon con resultados
positivos, las demas pacientes se encuentran actualmente en seguimiento y

observacion.

La paciente mas joven, con antecedentes de reseccidn de mama, intervencion
inicial de cudrantectomia, re intervencion con mastectomia, persistencia tumoral,
metastasis en pulmon, fue la Unica con recaida temprana. Por otro lado, solo un
caso fue sometido a reconstruccidon mamaria, el cual presento recurrencia tumoral

posterior al tratamiento con radioterapia.



Al comparar la proporcion de los tipos de TP con recurrencia tumoral se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos
(p=0.05), lo cual indic6 que hubo una mayor recurrencia tumoral en pacientes con
TP maligno. No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la edad,
el sexo, la procedencia y el estado de afiliacidon el sistema de seguridad en salud.
Asi mismo con las demas variables estudiadas en relacion a la presentacion
histolégica de la enfermedad. Al finalizar este estudio todas las pacientes se

encontraban vivas.

DISCUSION

En el mundo actual, las patologias en mama conforman un grupo de
enfermedades que generan alta mortalidad y alteraciones en la calidad de vida de

las pacientes que la padecen.

Dentro de este grupo de patologias, se encuentra con una incidencia de
aproximadamente 1% (1), el tumor Phyllodes, dada la baja incidencia y
prevalencia, los reportes en la literatura respecto a las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas son escasas a nivel mundial, y mucho mas escasas a nivel de
Colombia, motivo por el cual surge como idea principal para el desarrollo de este

estudio.

Teniendo en cuenta la revisidn de la literatura, de Colombia datan tres estudios
similares a este. El primero de estos realizado en el Instituto Nacional de

Cancerologia en 1992, ha sido el estudio con mayor numero de casos en
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Colombia, con 146 casos de tumor Phyllodes. En el afio 2016, en la misma
institucion, realizaron una revision literaria del estado del arte del Tumor Phyllodes,
ambos estudios publicados en la Revista Colombiana de Cancerologia. El tercer
estudio fue realizado en el Instituto de Cancerologia de la Clinica las Américas en
Medellin, publicado en el afilo 2015, incluyo 77 pacientes con TP atendidos entre el
afio 2002 y 2012. Este seria el primer estudio sociodemografico y clinico de este

tumor en la costa atlantica de Colombia. (6,9,19)

De acuerdo a los resultados arrojados en este estudio, el promedio de la edad de
las pacientes al momento del diagndstico fue de 48,3, lo cual coincide con la
literatura mundial que estima que as pacientes con tumores Phyllodes se
diagnostican en edades avanzadas que el tumor fibroepitelial, con un promedio de
40 a 50 anos. (16-18)

De acuerdo al tipo histopatolégico del tumor, en este estudio el 33.3% de los casos
resultaron ser TP benignos, 33.3% TP borderline, y 33.3 %TP maligno. Dicha
distribucion varia un poco con la reportada en un estudio realizado por Macdonald
et al en Estados unidos, pues el reporta Aproximadamente el 52% son benignos,
el 13% son bordeline y el 35% son malignos. (16). Probablemente fendmeno tenga
alguna implicacion con las diferencias raciales, pues el tumor Phyllodes es mas

comun en latinos y asiaticos.

Respecto a la sintomatologia debutante, lo mas frecuente fue la sensacién de
masa en mama en 66% de los casos en el momento de la consulta, seguido del
dolor en mama con 33.3%. Esto varia respecto a lo identificado por Rodriguez y
Gutierrez en el Instituto Nacional de Cancerologia, pues en este estudio en el
100% de los casos se presentaron con sensacion de masa, y se presenté como
unica sintomatologia en el 28% de las pacientes. Hubo dolor en el 36% de los
casos, circulacién colateral en el 20% y ulceracion de la piel en 8 pacientes
(5.5%). (19)



Los diametros tumorales oscilaron entre 4 y 40 cms con un promedio de 4,5 cm
en dos de los casos no se reportd el tamano del tumor en la historia clinica. Similar
a lo identificado a un estudio en Polonia en el afio 2018 (2 a 40 cm promedio 6
cm). Cabe anotar que de las 12 pacientes del estudio, tres pacientes con tumores

mayores a 5 cm, dos tenian identificado TP maligno y una TP borderline.(11)

De acuerdo a los resultados obtenidos de las variables que respectan a la cirugia
realizada, Las margenes de diseccion libre de enfermedad se encontraron sanas
en el 75% de los casos, el 17% no reportados y solo un caso con TP Maligno tuvo
margenes comprometidas. El tratamiento quirdrgico en el 50% de los casos fue
cuadrantectomia, un 33% mastectomia radical, y 15% de las pacientes no
recibieron cirugia de mama, en un caso por criterio de inoperabilidad y otro caso

por tratarse de un tumor pequefio benigno.

Dos de las pacientes sometidas a mastectomia radical, hubo necesidad de
vaciamiento ganglionar axilar, los cuales fueron negativos.

Dichos resultados cumplen con los protocolos recomendados por la gran mayoria
de la literatura, pues se recomienda la cirugia conservadora con margenes
negativos, pues se garantiza el control local, algunos autores sugieren margenes
negativos de 1 cm, basados en la gran capacidad de recaida local y el potencial

de transformacién maligna y sobrecrecimiento sarcomatoso de estos tumores.(21)

Las conductas quirurgicas varian notablemente en cada articulo, sin embargo las
de este estudio, fueron similares a las reportadas en el estudio de Polonia, pues
de 340 pacientes, 27% fueron sometidos a mastectomia, 72% fueron sometidos a

cirugia conservadora de mama. (11)
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Posterior al acto quirurgico, el 41,7% recibio tratamiento coadyudante con
radioterapia, de estos casos una paciente tenia TP benigno, dos TP borderline y
dos TP maligno; ninguno de los pacientes recibié quimioterapia. Similar a lo
reportado en el estudio realizado en Medellin, donde la Adyuvancia fue con
radioterapia en el 39% de los casos, solo con radioterapia, no usaron

quimioterapia. (9)

El 16,6% de las pacientes tratadas presentaron enfermedad metastasica a pulmon
y un solo caso la enfermedad migro a hueso. Esto coincide con lo descrito por la
mayoria de literatura, pues el sitio mas comun de progresion a distancia son los

pulmones, seguido de hueso, cerebro e higado. (23)

Tres pacientes desarrollaron recidiva local del tumor de las cuales dos de ellas
requirieron reintervencién quirurgica, por lo tasa de recurrencia local fue del 15%

similar a la reportada por los estudios colombianos. (6,9,19)

Al comparar la proporcién de los tipos de TP con recurrencia tumoral se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos
(p=0.05), lo cual indic6 que hubo una mayor recurrencia tumoral en pacientes con
TP maligno. No se encontr¢ diferencia estadisticamente significativa entre la edad,
el sexo, la procedencia y el estado de afiliaciéon el sistema de seguridad en salud.
Asi mismo con las demas variables estudiadas en relacion a la presentacion

histologica de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Segun este estudio, las conclusiones obtenidas son, en primera estancia que la
edad de presentacion del Tumor Phyllodes en el Instituto de Alta Tecnologia

“‘IMAT” es la misma que reporta la literatura mundial. El tipo histolégico tuvo un
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comportamiento muy homogéneo entre los tres tipos de tumor. El sitio de

metastasis mas comun es el pulmén. La recurrencia del tumor fue del 15%.

A futuro, seria pertinente realizar estudios con metodologias que permitan calcular

frecuencia, sobrevida y supervivencia.
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TABLAS
Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas
RURAL (n=7) URBANA (n=5)
EDAD Promedio 49 47 .6
AFILIACION
Contributivo 2 3
Subsidiado 4 3
Tabla 2. Descripcion Detallada de la procedencia
CONTRIBUTIV SUBSIDIAD
O ) TOTAL
URBANA
Monteria 3 2 5
RURAL
Cienaga de oro 0 1 1
Corregimiento El Cari 1 0 1
Corregimiento La Risu 1 0 1
Lorica 0 1 1
Momil 0 1 1
San Isidro 0 1 1
San Pelayo 0 1 1
TOTAL 5 7 12
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Tabla 3. Caracteristicas Histopatologicas

BORDELINE(n=4 MALIGNO(n=4

BENIGNO (n=4) ) ) Valor p*
Edad Promerdio 50,75 49 45,25 N/A
Lateralidad 0,20
Derecha 4 1 3
Izquierda 0 3 1
Sintomatologia 0,268
Crecimiento
acelerado de
mama 1 1 0
Masa 3 2 1
Dolor 0 1 3
Tamafo de
tumor (cms)
Mediana 4 4 9,5 N/A
Tamainio de
tumor 25 0 1 3 0,20
Margenes 1,00
Negativo 3 3 3
Positivo 0 0 1
No disponible 1 1 0
Tratamiento
quirurgico 0,813
No se realizo 1 1 0
Cuadrantectomi
a 2 1 3
Mastectomia 1 2 1
Radioterapia
Si 3 2 2 1,00
No 1 2 2
Persistencia
Tumoral
Si 0 0 3 *0,05
No 4 4 1
Reintervencion
Si 1 2 2 1,00
No 3 2 2
Metastasis
Si 0 1 1 1,00
No 4 3 3
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* Estadisticamente significativa
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