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Resumen

Objetivo: Describir un caso poco frecuente de tumor phyllodes benigno
diagnosticado durante el embarazo, destacando su manejo clinico y quirargico.

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios que a las 16,6 semanas de gestacion, fue
evaluada por una masa palpable en la mama derecha. Se realiz6 biopsia con
hallazgos de lesion bifasica con atipia, lo que motivd una intervencion quirurgica. El
examen histopatologico posterior a la reseccion confirmé el diagndstico de tumor
phyllodes benigno. La paciente presentd una evolucion clinica favorable tras la
cirugia, sin complicaciones ni signos de recurrencia inmediata. Este tipo de tumor,
aunque en su forma benigna representa una minoria de los casos, puede alcanzar
gran tamafo por su crecimiento acelerado durante el embarazo. La reseccion
completa fue determinante para la evaluacion definitiva y el manejo exitoso del caso.

Conclusién: El tumor phyllodes durante el embarazo es una entidad rara que
requiere un enfoque diagnostico y terapéutico preciso. La intervencidn quirurgica
oportuna permite confirmar el diagndstico, definir el subtipo histoldgico y reducir el
riesgo de recurrencia, incluso en casos benignos.

Palabras clave: tumor filoide, embarazo, diagndstico, patologia, reporte de caso.
Abstract

Objective: To describe a rare case of benign phyllodes tumor diagnosed during
pregnancy, highlighting its clinical and surgical management.

Case description: We present the case of a 33-year-old woman who, at 16.6 weeks
of gestation, was evaluated for a palpable mass in the right breast. A biopsy was
performed with findings of a biphasic lesion with atypia, which prompted surgical
intervention. Histopathological examination after resection confirmed the diagnosis of
benign phyllodes tumor. The patient had a favorable clinical outcome after surgery,
without complications or signs of immediate recurrence. This type of tumor, although
in its benign form represents a minority of cases, can reach a large size due to its
accelerated growth during pregnancy. Complete resection was key to the definitive
evaluation and successful management of the case.

Conclusion: Phyllodes tumor during pregnancy is a rare entity that requires a
precise diagnostic and therapeutic approach. Timely surgical intervention confirms
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the diagnosis, defines the histological subtype, and reduces the risk of recurrence,
even in benign cases.

Keywords: Phyllodes tumor, pregnancy, diagnosis, pathology, case report.

Introduccioén

El tumor phyllodes representa hasta el 1 % de todos los tumores de mamay el 2,5 %
de las lesiones fibroepiteliales. Se subdivide en tres tipos: benigno, limitrofe y
maligno (1,2). La variante benigna constituye la forma mas frecuente, representando
aproximadamente el 60—-80 % de los casos. Clinicamente puede ser muy similar al
fibroadenoma, sin embargo, suele presentarse con mayor tamafio y se asocia a una
mayor tasa de recurrencia local (1,2). Es un tumor infrecuente durante el embarazo o
la lactancia, con una edad media de presentacion de 31 anos (rango: 21-43), inferior
a la edad descrita con mayor frecuencia para la aparicion de tumores phyllodes,
posiblemente en relacion con la etapa reproductiva (3).

Generalmente, la presentacion de este tumor es una masa movil, indolora, Unica,
firme, de r4pido crecimiento y con margenes circunscritos, que puede desarrollarse a
partir de una pequefia masa previamente inactiva (4). El tamafio promedio al
momento de la deteccion oscila entre 4 y 5 cm de didmetro, pero hasta el 20 % de
los casos puede presentar tumores gigantes mayores de 10 cm (5). El diagndstico
se basa en la integracion de las caracteristicas morfolégicas, aunque sigue siendo
un reto, especialmente para diferenciarlo de los fibroadenomas (6,7). La biopsia con
aguja gruesa constituye el estandar para el diagndstico microscopico. Entre los
estudios imagenologicos, la ecografia mamaria permite observar el tumor como una
masa hipoecoica o hiperecoica, frecuentemente con lobulaciones, margenes
irregulares y vascularidad detectable al Doppler.

El tratamiento incluye la escision quirtrgica completa. No se recomienda la diseccion
axilar debido al bajo riesgo de diseminacion de los subtipos limitrofes y malignos. La
radioterapia y la quimioterapia se consideran opciones adyuvantes en casos
seleccionados de tumores limitrofes o malignos, o en pacientes con alto riesgo de
recurrencia (3). Se describio un caso poco frecuente de tumor phyllodes benigno
diagnosticado durante el embarazo, destacando su manejo clinico y quirdrgico.

Descripcion del caso

Paciente de 33 aflos de edad, G4P3A0CO. Las gestaciones previas cursaron a
término, con partos vaginales, recién nacidos vivos acordes a la edad gestacional y
sin complicaciones obstétricas relevantes. Habitante de area rural dispersa, con
antecedente personal de discapacidad auditiva, quien consult6 previo al inicio de sus
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controles prenatales por aparicion de nddulo en mama derecha de crecimiento
rapido y progresivo, asociado a mastalgia, sin otros sintomas. Al examen fisico se
evidencié en la mama derecha una lesién nodular localizada en el cuadrante
superoexterno, solida, de 12 x 11 cm (medida con calibrador tipo pie de rey), sin
compromiso de la piel ni del complejo areola-pezon (Figura 1). La ecografia mamaria
evidencio en la mama derecha una masa sélida hipoecoica, de contornos lobulados,
localizada en el cuadrante superior, con dimensiones de 91 x 59 mm, categorizada
como BI-RADS 4. Adicionalmente, se realiz6 resonancia magnética (RM) de mama,
la cual reporté una masa solida polilobulada de 88 x 60 x 68 mm, localizada en los
planos anterior y medio, con realce no homogéneo, también categorizada como BI-
RADS 4. Con base en los hallazgos ecogréaficos y de la RM, la paciente fue llevada a
biopsia con aguja gruesa (Tru-Cut) de la lesién, cuyo estudio histopatologico fue
compatible con una lesion bifasica con atipia, de naturaleza por definir, con
diagnésticos diferenciales de fibroadenoma y tumor phyllodes.

Figura 1. Aspecto preoperatorio del tumor de la mama derecha: masa solida, movil, no adherida a
planos profundos sin distorsion de la piel ni del complejo areola-pezén (flecha negra). Fuente:
elaboracién propia.

Dado que el reporte histopatologico inicial no permitid establecer con claridad el
subtipo de tumor phyllodes —describiéndose Unicamente la presencia de atipia—, se
decidié por el manejo quirdrgico. Se llevé a cabo reseccién quirargica completa de la
lesion, evidenciandose una masa de consistencia dura, polilobulada, no adherida a
planos profundos, de aspecto palido y con vascularizacion, sin distorsion de la
fascia, lo que permitié la extraccion sin dificultad (Figura 2).
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Durante el intraoperatorio y el postoperatorio no se presentaron complicaciones
materno-fetales. Se realiz6 monitoreo fetal continuo durante el procedimiento
quirurgico y seguimiento clinico posterior, sin necesidad de paraclinicos de control.
La paciente presentd una evolucion clinica satisfactoria, con egreso hospitalario,
indicacion de micronutrientes por parte del servicio de obstetricia y seguimiento
ambulatorio por el servicio de mastologia.

Figura 2. Hallazgos intraoperatorios: masa dura, polilobulada, pélida, con vascularizacion, no
adherida a planos profundos ni distorsionante de la fascia, de facil extraccion (flecha negra). Fuente:
elaboracién propia.

El reporte de patologia concluyd: tumor phyllodes con celularidad estromal leve y
actividad mitética de 2 mitosis x 10 campos de alto poder; margenes libres de
compromiso tumoral; componente de adenosis esclerosante e hiperplasia ductal
usual; microcalcificaciones en ductos benignos. Inmunohistoquimica negativa para
CD31, CD34, ERG, CD117, KI67 (3 %), MDM2 y CDK4. Diagndstico definitivo: tumor
phyllodes benigno (Figura 3a y 3b).
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Figura 3. Aspecto microscépico del tumor mamario derecho. Figura 3a. Areas de escasa celularidad estromal y
hialinizacién poco frecuentes. 3b. El componente estromal presenta caracteristicas similares a las de una hoja.
Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Las lesiones mamarias durante el embarazo se presentan con frecuencia como
nodulos quisticos o sdélidos benignos. Los quistes simples no aumentan el riesgo de
malignidad, mientras que los quistes complejos constituyen masas de mayor grosor
gue requieren biopsia guiada por ecografia y tratamiento similar al de cualquier
mujer no gestante. Por otro lado, los galactoceles pueden detectarse durante el
altimo trimestre del embarazo o durante la lactancia; su aspiracion permite confirmar
el contenido. La coexistencia de galactocele y malignidad es extremadamente rara,
por lo que el seguimiento hasta su resolucién es fundamental (3,4).

Aunque la historia natural del tumor phyllodes asociado al embarazo es muy similar
a la de los casos no gestacionales, su aparicion durante la gestacion o la lactancia
es poco frecuente. La histologia puede aportar informacion adicional para
diferenciarlo, sin embargo, en casos complejos el examen anatomopatologico
requiere evaluacion exhaustiva y uso de inmunohistoquimica para un diagndstico
mas preciso. En ocasiones, la reseccion completa de la lesion es necesaria para
establecer el subtipo (benigno, limitrofe o maligno) y definir el tratamiento adecuado.
El subtipo maligno es poco frecuente, representando menos del 1 % de todos los
canceres de mama, y su diagndéstico y manejo se individualizan segun cada caso
(2,6,7).

Este articulo cuenta con el debido proceso de revision y aprobacion por pares académicos. La version aqui presentada

unicamente podra divergir de la version final en términos de diagramacion.




Revista Facultad
(gllencms
*® Salud

Universidad del Cauca

Reporte de caso

El diagndstico se establece inicialmente mediante la deteccién del nédulo al examen
clinico de la mama, seguido de estudios de imagen, principalmente ecografia
mamaria, considerada la primera opcion en pacientes gestantes (4,8). La ecografia
no requiere exposicion a radiacion ionizante, es de facil acceso y presenta una
sensibilidad del 100 % y una especificidad del 88,4 % para la deteccion de lesiones
malignas, ademas de permitir la evaluacion axilar (8,9,11,12). No obstante, el
diagnéstico imagenoldgico siempre debe complementarse con analisis
histopatolégico, preferiblemente mediante biopsia con aguja gruesa (Tru-Cut)
(4,5,10).

En presencia de una imagen sospechosa en ecografia, se recomienda
complementarla con mamografia, la cual es segura durante el embarazo debido a la
minima dosis de radiacion fetal y su bajo riesgo de secuelas (4,8,9,10,11). Debe
considerarse que los cambios fisioloégicos del embarazo pueden dificultar la
interpretacion de ambas modalidades, por lo que son complementarias (4,9,13). En
la paciente de este caso, no se realiz6 mamografia, ya que la ecografia proporcion6
informacion suficiente para el manejo quirdrgico.

El manejo quirdrgico consiste en escisién local amplia con margenes libres de
aproximadamente 1 cm para neoplasias de grado 1y 2. Se recomienda mastectomia
simple sin diseccién axilar para neoplasias de grado 3 o de diametro mayor de 5 cm.
En la paciente de este reporte, al tratarse de un subtipo benigno, no hubo indicacién
de ampliacion de margenes.

El tumor phyllodes presenta un comportamiento biolégico diverso: puede
manifestarse de forma poco agresiva cuando es benigno, pero también puede
comportarse como un tumor con capacidad metastasica si exhibe caracteristicas
sarcomatosas en su histopatologia. La tasa libre de enfermedad a 5 afios tras el
tratamiento primario es de hasta el 95 %, la recurrencia local de hasta el 4,3 % y la
enfermedad a distancia de hasta el 1,2 % (14). La diseminacion metastasica, poco
frecuente, ocurre principalmente por via hematdégena hacia pulmén y hueso. Los
tumores fibroepiteliales de la glandula mamaria son relativamente frecuentes en la
poblacion colombiana, que no esta exenta de estas neoplasias (15).

Por esta razon, es necesario un seguimiento multidisciplinario en pacientes
gestantes con patologia mamaria. En este caso, la paciente presentdé un tumor
phyllodes durante la gestaciéon, manejado mediante reseccion local amplia con
margenes negativos, lo que permitid preservar la estética mamaria y garantizar la
seguridad materno-fetal. Durante el seguimiento no se registraron recurrencias, con
un desenlace clinico favorable. Este caso subraya la importancia de un enfoque
multidisciplinario y del seguimiento clinico continuo para optimizar los resultados
oncologicos y materno-fetales.
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Conclusiones

El tumor phyllodes es una de las patologias menos frecuentes durante la gestacion.
A pesar del aparente aumento en su incidencia, las dificultades diagndsticas
derivadas de los cambios fisiolégicos del embarazo y el desconocimiento por parte
del personal médico condicionan retrasos en el diagndstico y el tratamiento, con
impacto potencial en el pronéstico. Es fundamental mantener un alto indice de
sospecha de malignidad en pacientes gestantes con masa mamaria y enfatizar en el
examen clinico de la mama como parte integral del control prenatal. Ademas, con el
fin de no comprometer el prondstico materno, se debe garantizar un tratamiento
estandar, oportuno y conforme a las guias de practica clinica vigentes.
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