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1. Objetivo docente:

- Incidir en las caracteristicas por imagen
que obligan a establecer la sospecha
diagnhostica de esta entidad

- Importancia de la biopsia de aguja
gruesa para un diagnostico definitivo
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2. Revision del tema:

-El tumor Phyllodes es una neoplasia fibroepitelial de la
mama poco frecuente.

-Su importancia radica en su predileccion por mujeres
premenopausicas (con una incidencia maxima entre los 35-
55 anos), su caracter localmente invasivo y alta recurrencia
que obliga a realizar un seguimiento posterior estrecho. Las

recidivas suelen ocurrir antes de los dos anos de evolucion.

-La mayoria son benignos, si bien, gracias al estudio
histologico se demuestran tambien tumores borderline y
malignos. Se ha descrito su capacidad metastatizante a
otros organos.




2. Revision del tema:

- Tanto a la exploracion clinica como en ecografia y mamografia
a menudo simulan un fibroadenoma.

- Se palpa como un nodulo unilateral, movil, no adherido y bien
delimitado.

- En la mamografia, se visualiza como un nodulo o masa de
aspecto denso, bien delimitado, de contorno frecuentemente

lobulado que puede presentar calcificaciones groseras en su
Interior.
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2. Revision del tema:

- En el estudio ecografico, se aprecia un nodulo o masa bien
definido, de contorno liso o lobulado, ligeramente hipoecoico, de
aspecto solido con buena transmision posterior del sonido.

- Su interior se puede observar de apariencia homogenea o
heterogénea con pequenas imagenes hipoecoicas por degeneracion
quistica, hemorragica o necrosis que son muy caracteristicas
aunque no patognomonicas de esta entidad. También suelen
presentar pequenos finos ecos en su interior.
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2. Revision del tema:

- En RM se presentan como:

- Lesiones bien delimitadas

- Hipointensas en secuencias potenciadas T1 e
hiperintensas en secuencias potenciadas T2

- Con realce de su componente solido en el estudio
dinamico con contraste de crecimiento lento o rapido
realce

- En el estudio de difusion suele mostrar valores altos en el
mapa ADC sin restriccion. Puede presentar zonas con
valores bajos en el ADC en relacion con areas de
hipercelularidad.




Nacional e e

Mostramos el caso de la unica paciente en
nuestra serie que se sometio a estudio mediante
RM. Mujer de 48 anos con nodulo palpable en
mama izquierda.

A) Axial. TSE T1. Se observan dos B) Axial. TSE T2. La lesion mas
nodulos en mama izquierda, anterior se visualiza
ambos lobulados vy bien heterogénea, con Zohas
definidos que se comportan ligeramente hiperintesas vy
como hipointensos. septos hipointensos. El nodulo

mas posterior muestra aspecto
homogéneo hiperintenso.
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C) Axial. T2 SPAIR. La lesion mas D) Axial. Difusién. El nédulo de
anterior heterogénea, con areas mayor tamafio mostré discreta
levemente hiperintesas y septos restriccion del  movimiento
hipointensos. El nodulo mas molecular con un coeficiente ADC
posterior  muestra  aspecto que oscilé entre 1.4 — 1,7 x 103

homogeneo muy hiperintenso. mm?2 x s.



Tras la administracion de contraste, ambos
nodulos, mostraron una captacion de tipo
progresivo, en el de mayor tamano y anterior, lo
hizo de forma heterogénea y sin realce de los
septos.
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2. Revision del tema:

- Dada la dificultad del diagnostico diferencial por imagen, la
biopsia con aguja gruesa (BAG) resulta una herramienta
relevante para su estudio anatomopatologico.

- No obstante, se requiere el analisis de la pieza quirurgica
por la posibilidad de coexistencia de areas de benignidad
con otras borderline e, incluso, de malignidad.

- Por otro lado, con relativa frecuencia, la BAG no llega a
concluir el diagnostico definitivo de tumor Phyllodes
aunque si suele establecer, al menos, la sospecha.
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2. Revision del tema:

- La tumorectomia con margenes libres de
enfermedad mas amplios de lo habitual es el
tratamiento de eleccion. En ocasiones se asocia
tratamiento con radioterapia para tratar de evitar las
recidivas locales.
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2. Revision del tema:

- Revisamos la casuistica en nuestro centro y analizamos,
desde enero de 2016 a septiembre de 2019, entre un total
de 1414 pacientes y 1503 BAG llevadas a cabo por distintos
grados de sospecha de malignidad, la incidencia de tumor
Phyllodes, forma, edad media de presentacion y posterior
evolucion.

- En este periodo, tuvimos 9 casos confirmados de tumor
Phyllodes.
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2. Revision del tema:

- Todos ellos se visualizaron en mamografia como nodulos
solidos y bien delimitados, 7 de ellos de contorno lobulado
vy 2 ovalado liso.
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2. Revision del tema:

- Todos ellos se visualizaron en mamografia como nodulos
solidos y bien delimitados, 7 de ellos de contorno lobulado
vy 2 ovalado liso.
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2. Revision del tema:

- En ecografia:

- Todos mostraron aspecto solido de predominio hipoecoico
con buena transmision posterior del sonido.

- 2 de ellos presentaban finos septos ecogenicos, 1 pequenas
zonas quisticas y 2 calcificaciones groseras internas.

-En 7 de ellos se constatd un rapido crecimiento,
contribuyendo en gran medida al diagnostico de sospecha
inicial. 1 de los dos restantes tenia antecedentes de dos
tumorectomias previas por recidiva realizadas en otro
centro.
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2. Revision del tema:

- En ecografia:
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2. Revision del tema:
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2. Revision del tema:
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2. Revision del tema:

- La BAG ecoguiada concluyo fibroadenoma en el estudio
anatomopatologico inicial hasta en 3 pacientes y establecio
diagnostico diferencial entre fibroadenoma y tumor
Phyllodes en otro de los casos, por lo que finalmente el
estudio de la pieza de tumorectomia resulto esencial.

- La edad media de presentacion resulto ser de 53 anos,
acorde al rango establecido en la bibliografia revisada.

- 8 de nuestras pacientes se sometieron a tumorectomia con
margenes ampliados. Hasta septiembre de 2020, 3 de ellas
habian presentado recidiva local al ano y medio o 2 anos
de la primera tumorectomia. La paciente restante se
sometio a mastectomia de inicio debido al gran tamano de
la lesion.

- Ninguno de nuestros casos dio como resultado
comportamiento borderline o maligno.
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3. Conclusiones:

- Es importante tener presente en el ejercicio de la
radiologia de mama la posibilidad de encontrar un
tumor Phyllodes, fundamentalmente por su

predileccion por mujeres jovenes, Su caracter

localmente invasivo y alta recurrencia que obliga a

realizar un seguimiento posterior estrecho.

- Para establecer un diagnhostico de sospecha precoz, se
deben conocer sus caracteristicas de presentacion y su
comportamiento, prestando especial atencion a |la
velocidad de crecimiento.
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3. Conclusiones:

- La BAG juega un papel esencial en el diagnostico, si
bien en numerosas ocasiones va a ser determinante el
estudio de la pieza de tumorectomia, tanto para el
diagnostico definitivo como para comprobacion del
grado de benignidad/malignidad de la lesion.

- Asimismo, es imprescindible llevar un seguimiento
evolutivo posterior estrecho de las pacientes tanto
clinica como radiologicamente dada la alta recurrencia.



