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Tumor phyllodes en una nina de 11 afos. Comunicacion

de un caso

Phyllodes tumor in an 11 years-old girl. Report of a case
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RESUMEN

El tumor phyllodes de mama comprende menos del 1% de to-
dos los tumores de mama y es muy raro en mujeres jovenes.
Fue descripto por primera vez por Johannes Miiller, en 1893,
quien lo llamé asi por su aspecto de hoja (phyllon significa hoja
y eidos, aspecto). El objetivo es presentar el caso de una nifia
de 11 afios de edad con un tumor phyllodes de mama derecha.
Al efectuar una revision bibliogréfica, hallamos sélo dos ca-
sos publicados.

Palabras clave: tumor phyllodes; cincer de mama, cistosarcoma
phyllodes, prondstico del tumor phyllodes, ecografia del tumor
phyllodes.

SUMMARY

Phyllodes tumor represents only about 1% of breast tumors and
it is very rare in young women. Johannes Miiller described it
for the first time in 1893. Its name is derived from the Greek
words phyllon, meaning leaf and eidos, appearance; meaning
that it takes on a leaflike appearance

Our aim was to report a case in an 11 year old girl with a phyl-
lodes tumor in her right breast. We made a revision and we
only found 2 cases reported.

Keywords: phyllodes tumor; breast neoplasms, cystosarcoma phyl-
lodes, phyllodes tumor prognosis, phyllodes tumor ultrasound.

INTRODUCCION

El tumor phyllodes de mama es muy poco fre-
cuente. Johannes Miiller lo describié por primera
vez en 1893. Etimol6gicamente, el término provie-
ne del griego: phyllon' hoja y eidos, aspecto; es decir,
con aspecto de hoja. Al igual que los fibroade-
nomas, estos tumores nacen del tejido conectivo
(estroma intralobulillar). Los tumores phyllodes
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aparecen 10 o 20 afios més tarde que los fibroade-
nomas, alrededor de la cuarta década de la vida,
y si bien presentan un aspecto seudosarcomatoso,
su evolucion es benigna y tienen un buen pronés-
tico en general.?

CASO CLINICO
Motivo de consulta

Nifa de 11 afios de edad que consulta por pre-
sentar tumoraciéon en mama derecha de un mes
de evolucion.

Antecedentes personales: torticolis congénita,
sin aparicién de menarca.

Antecedentes familiares: madre hipotiroidea.

Examen fisico: peso: 56 kg; talla 1,46 m; estadio
puberal de Tanner IV.

Mama derecha aumentada de tamafio, hiper-
pigmentada, tumefacta, con escoriacién periareo-
lar en hora 3; se palpa tumoracion de consistencia
duroelastica, de bordes irregulares; sin adenopa-
tias palpables (Fotografia 1).

Diagndstico presuntivo: mastitis prepuberal

Tratamiento: antiinflamatorios, cefalosporina
de 17 generacién y reposo. Control en 7 dias du-
rante el tratamiento.

Fotocraria 1. Mama derecha hiperpigmentada, tumefacta
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Evolucién: aumento de las dimensiones tumo-
rales sin reaccién peritumoral inflamatoria ma-
yor; al no responder al tratamiento instituido se
decide la internacién para su mejor evaluacién y
tratamiento.

Diagnésticos diferenciales: 1) mastitis pube-
ral; 2) fibroadenoma gigante; 3) tumor Phyllodes;
4) absceso de mama; 5) quiste de mama compli-
cado; 6) carcinoma inflamatorio; 7) traumatismo
de mama con necrosis.?

Durante la internacioén se efecttian una ecogra-
fia, que confirma la presencia de un tumor sélido
de 64 x 36 x 55 mm (Fotografia 2), y una mamogra-
fia que revela una masa retroareolar derecha de
bordes parcialmente definidos, sin microcalcifica-
ciones (Fotografia 3).

También se efectuaron marcadores tumorales
con los siguientes resultados: Cal5-3= 5,8 u/mm
(VN: =25 u/mm) y Cal25= 4,87 u/mm (VN: <35
u/mm).

FotoGRraFia 2. Ecografia: tumor sélido de 64 x 36 x 55 mm

FotoGraFia 3. Mamografia: masa retroaereolar derecha

Finalmente, se decidi6 efectuar una biopsia en
cufia, cuyo diagnéstico fue tumor phyllodes de bajo
grado de malignidad (Fotografia 4).

Tratamiento: Tumorectomia con abordaje peria-
reolar con conservacién del tejido mamario sano.

Control evolutivo: Al afio de la cirugia, la pa-
ciente no presento recidiva, su estadio de Tanner
vari6 al V, mamas blandas casi simétricas y con
buen desarrollo del tejido mamario (Fotografia 5).
Con la apariciéon de su menarca y las menstruacio-
nes subsiguientes, no presenté mastalgia.

DISCUSION

Este caso clinico corresponde a la presentacién
de un tumor phyllodes de mama en una nifia de 11
anos de edad, un cuadro bastante raro a tan tem-
prana edad. Son tumores de origen fibroepitelial,
poco frecuentes, que representan alrededor del
1% de las neoplasias de mama* y el 2,5-3% de los
tumores epiteliales de la mama.’ Para designar a
estos tumores, a veces se utiliza el término de cis-
tosarcoma phyllodes; pero la mayoria de ellos se

FotoGraria 4. Tumor Phyllodes de bajo grado
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comporta de una forma relativamente benigna;
no obstante, pueden tener un 25% de recidivas.

El tumor phyllodes es de crecimiento rapido
y los que alcanzan grandes voltimenes son, con
frecuencia, lobulados, por la presencia de nédu-
los de estroma proliferante revestidos con epi-
telio. Por eso, se los confunde clinicamente con
fibroadenomas gigantes o con mastitis puberales,
como en este caso. La ecografia es la herramienta
mas 1til dentro de los métodos complementarios.®
El diagnéstico final es exclusivamente anatomo-
patologico.

Al efectuar una revision bibliografica, halla-
mos s6lo dos casos publicados de pacientes pu-
berales. En uno de ellos, se decidi6 efectuar una
mastectomia,” pero otros autores proponen la tu-
morectomia® conservadora, conducta con la cual
coincidimos. La reseccién debe ser amplia, con
margenes negativos, para evitar recidivas.’

Con respecto al tratamiento, cabe destacar que
la paciente atin no habia completado su desarrollo
mamario, por lo cual, la cirugia fue muy delicada
y se traté de conservar el tejido sano y de escindir
con amplio margen." De acuerdo al control anual,
este objetivo se ha cumplido exitosamente.
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