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RESUMEN. Introduccion: El tumor filoide de mama es una neo-
plasia mamaria fibroepitelial poco frecuente que representa menos
del 1% de los tumores de mama y es mas raro aun durante el
embarazo. Descripcion del caso: Paciente en la tercera década
de vida, con embarazo de 28 semanas, con historia de masa en
mama izquierda de 9 meses de evolucion, la cual presentd un
crecimiento rapido en los ultimos meses. Paciente report6 ante-
cedente previo de escision de nédulo mamario simple en la misma
mama. En el examen fisico se evidencié asimetria mamaria, do-
lor que aumenta su intensidad a la palpacion. Ante la sospecha
radiolégica de BI-RADS 4 C, se procedid a realizar biopsia con
aguja Trucut, indicando un tumor fibroepitelial e hiperplasia ductal
usual con sugerencia de reseccion de masa para determinar diag-
néstico. Se llevd el caso a discusion y, con el consentimiento de
la paciente, se procedié a realizar mastectomia simple izquierda.
Patologia final reportd tumor filoide histopatoldgicamente benigno.
Conclusion: El diagnéstico del tumor filoide puede ser dificil, es-
pecialmente por la facil confusion con el fibroadenoma de mama.
Se han reportado pocos casos relacionados con el embarazo; este
caso subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario para
el diagndstico y tratamiento de tumores mamarios durante el em-
barazo. A pesar de la rareza del tumor filoide en este contexto, los
médicos deben considerar la posibilidad de neoplasias inusuales,
especialmente ante un crecimiento rapido de una masa. Destacan-
do la necesidad de estar alerta a los cambios en las caracteristicas
de una masa mamaria.
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INTRODUCCION

El tumor filoide de la mama es considerado una neoplasia
de origen fibroepitelial, con una baja incidencia y prevalencia,
representando unicamente del 0.3 al 1% de todos los tumores.
La morfologia del tumor es continua de benigno a maligno; las
caracteristicas histolégicas incluyen atipia mitética, apariencia
del margen tumoral y crecimiento excesivo del estroma. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tumor filoide se
clasifica como benigno, limitrofe y maligno." El diagndstico es
complejo y se basa en los hallazgos histopatologicos y clinicos.
El tumor filoide puede ser recidivante; sin embargo, solo el
limitrofe y el maligno pueden metastatizar.?

El tumor filoide es una presentacion rara del cancer de
mama y considerado un reto en la practica clinica. Se deben te-
ner en cuenta aspectos multidisciplinarios como las mutaciones
patogénicas y sindromes hereditarios. La cirugia oncoldgica
es el tratamiento de eleccidn y el uso de terapias adyuvantes
aun es de controversia en la practica clinica; sin embargo, cada
caso debe individualizarse segun los riesgos y preferencias del
paciente.’

Se considera un tumor raro en el embarazo y la lactancia
y el efecto de las alteraciones gestacionales en los niveles hor-
monales no ha sido discutido en la literatura. El tamafio grande
del tumor, el rapido crecimiento, la bilateralidad y probablemen-
te la malignidad se esperan con mayor frecuencia durante el
embarazo.*

Este caso destaca la dificultad de distinguir entre un tumor
filoide y otras lesiones mamarias benignas, como el fibroade-
noma, especialmente durante el embarazo, donde los cambios
hormonales pueden influir en el crecimiento de las masas
mamarias. La mastectomia simple se realizd como medida
preventiva ante la incertidumbre del diagnostico inicial y la
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velocidad de crecimiento del tumor. Aunque el tumor resulté ser
benigno, el tratamiento quirtrgico fue crucial para evitar riesgos
futuros de malignizacion.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 34 afios de edad
con embarazo de 28 semanas de gestacion, quien acude al
centro asistencial por un aumento del volumen en la mama iz-
quierda de 9 meses de evolucion y rapido crecimiento durante el
embarazo. Al examen fisico, se observa asimetria en los senos,
con una diferencia en la circunferencia de la mama izquierda
de 15 cm mayor en comparacién a la mama derecha, rubor,
endurecimiento y dolor como signos de inflamacion local; no se
observan lesiones dermatoldgicas (Figura 1A). El dolor aumen-
ta su intensidad a la palpacién superficial y profunda; se palpa
masa de caracteristica sélida de gran tamafio; no se perciben
cambios en la temperatura, no se evidencia salida de liquido
0 secreciones ni nodulos axilares. Dentro de los antecedentes
personales patoldgicos quirdrgicos, la paciente reporta escision
de un ndédulo mamario simple no maligno en la misma mama
dos afios atras.

Se realizaron estudios de imagen, entre ellos ultrasonido
y mamografia, encontrando asimetria en el tamafio de ambas
mamas secundaria a un proceso ocupativo mamario izquierdo.
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Figura 1. Vista anter‘ior del térax. 1A Asimetria mamaria, aumento del tamafio en mama izquierda, presentando una diferencia mayor de 15 cm en

La masa en mama izquierda de aspecto redondo, denso,
lobulada, de bordes lisos principalmente, pero con una zona
de margenes parcialmente indistintos. Por las caracteristicas
mamograficas se sospechd de tumor filoides y fibroadenoma
juvenil gigante, con una clasificacion BI-RADS IV C, por lo que
se requirié una biopsia.

Posteriormente, se obtuvo una biopsia con aguja Trucut,
que reportd tejido mamario con estroma fibroso, con areas
densas y mixoides, células con nucleos de bordes regulares,
cromatina regular y moderado citoplasma, sin mitosis atipicas.
El hallazgo histopatolégico se establecié como tumor fibroepi-
telial e hiperplasia ductal usual; sin embargo, el departamento
de patologia sugirié realizar una reseccion del tumor para
determinar un diagndstico.

El caso fue discutido con la junta multidisciplinaria de gine-
cologia, obstetricia y oncologia y se recomendd mastectomia
simple. La paciente brindé su consentimiento total, aceptando
la cirugia a las 28 semanas de gestacion, sin complicaciones
perioperatorias.

El informe patoldgico final describe una glandula mamaria
de 25 x 20 x 12 cm, superficie parcialmente cubierta por piel
pardo claro de 12 x 8 cm, con areola de 3 cm de diametro y
pezon de 1.5 cm de didmetro (Figura 2A 'y 2B). Al realizar el
corte seriado por la cara posterior, se observa lesién nodular de
aspecto fibroso con un tamafio de 11 x 10 x 9 cm (Figura 3),

la circunferencia en comparacion con la mama derecha. 1B Vista lateral de mama izquierda, areola y pezdn sin secreciones.

Figura 2. 2A. Reseccion del tumor en el postoperatorio, tamafio 15 cm y peso 1,000 g con bordes quirdr-
gicos. 2B Vista posterior de tumor.

XXX

REV MED HONDUR, Vol. 93, Num. 1, 2025



LY
LV

Pt sk i |
g R L

Figura 3. Producto de mastectomia izquierda, cara posterior del tumor. Se ob-
serva lesion nodular de aspecto fibroso con un tamafio de 11 x 10 x 9 cm.

de color blanquecino con areas rojizas y violaceas de aspecto
hemorragico. El diagnéstico histopatoldgico indica tumor filoide
histolégicamente benigno completamente resecado.

El embarazo sigue siendo monitorizado hasta la fecha, sin
presentar complicaciones. Se espera que la paciente finalice su
embarazo sin incidentes y realice estudios de control al finalizar
la gestacion.

DISCUSION

El diagnostico del tumor filoide puede ser complicado
debido a su frecuente confusion con el fibroadenoma mamario,
ya que ambos son tumores fibroepiteliales. Sin embargo, una
caracteristica clave del tumor filoide es su rapido crecimiento,
como se observd en este caso, especialmente durante el
embarazo. Los tumores filoides suelen aparecer con mayor
frecuencia en mujeres durante la tercera y cuarta década de
la vida, estadistica que concuerda con la edad de la paciente.
La influencia hormonal, particularmente los niveles elevados de
estrogeno y progesterona durante el embarazo, puede acelerar
el crecimiento del tumor, como fue el caso de la paciente.

El diagndstico diferencial inicial incluyé tanto un tumor
filoide como un fibroadenoma juvenil gigante, dada la natura-
leza fibroepitelial del tumor y la historia de un nédulo mamario
previo en la misma mama.® Es importante destacar que la
distincién entre un tumor filoide y un fibroadenoma puede ser
dificil incluso con estudios histolégicos. El uso de biopsias con
aguja gruesa puede ayudar a diferenciar entre ambos, pero no
siempre es concluyente. La morfologia del estroma y el grado
de celularidad y atipia son elementos esenciales para identificar
correctamente un tumor filoide.”

Se han reportado pocos casos relacionados con el emba-
razo, por lo cual no se sabe cdmo afecta el embarazo al diag-
néstico, tratamiento y prondstico de los tumores de mama. Sin
embargo, una de las principales caracteristicas mencionadas
en los casos reportados es un desarrollo rapido de la enfer-
medad durante el embarazo, y ha causado curiosidad si es un
resultado propio del comportamiento del tumor filoides o si los
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TUMOR FILOIDES EN EMBARAZO

cambios hormonales causados por el embarazo y la lactancia
hacen que la enfermedad evolucione con facilidad.®

Los tumores filoides representan menos del 1% de todas
las neoplasias mamarias, lo que subraya su rareza.® Se clasifi-
can histolégicamente en tres categorias: benignos, borderline y
malignos. Este caso, que fue diagnosticado como un tumor fi-
loide benigno, destacd la importancia de la reseccion quirdrgica
completa, ya que la posibilidad de recurrencia o transformacion
maligna aumenta si no se eliminan con margenes adecuados.
En este caso, la mastectomia simple fue el tratamiento de elec-
cién, un procedimiento quirdrgico relativamente seguro durante
el segundo trimestre del embarazo."

El manejo quirdrgico de tumores mamarios en mujeres
embarazadas requiere una evaluacion cuidadosa de los riesgos
para la madre y el feto. En el segundo trimestre, la cirugia
presenta menos riesgos para ambos, y en este caso se rea-
liz6 una mastectomia sin complicaciones perioperatorias. Es
fundamental resecar completamente el tumor filoide debido a
su tendencia a la recurrencia, incluso cuando son benignos.
De hecho, aproximadamente el 15-20% de los tumores filoides
benignos pueden recurrir si los margenes no son adecuados.

El prondstico en tumores filoides benignos es general-
mente favorable, con bajo riesgo de recurrencia 0 metastasis.
El seguimiento posoperatorio es crucial, ya que la recurrencia
puede ocurrir incluso afios después de la reseccion inicial. En
este caso, la paciente continuara bajo seguimiento regular,
especialmente después del parto, para detectar posibles signos
de recurrencia.’

Debido a la rareza de este tumor, especialmente en el
contexto del embarazo, este caso subraya la importancia de un
enfoque multidisciplinario que incluye ginecologia, obstetricia,
oncologia y patologia, para garantizar un diagndstico y trata-
miento adecuados, minimizando complicaciones y optimizando
el prondstico. ™

La toma de decisiones quirlrgicas y terapéuticas debe
considerar tanto la evolucion del tumor como el bienestar del
feto, lo que afade una complejidad adicional en el manejo de
tumores mamarios durante el embarazo."

A pesar de que el tumor filoides es de baja incidencia, se
recomienda evaluar y estudiar cada caso de todas las pacientes
con masas mamarias, especialmente cuando aparecen durante
el embarazo y presentan una evolucién rapida, ya que puede
estar subdiagnosticado por los hallazgos histopatoldgicos de
fibrosis benigna.

Dada la magnitud del caso, la paciente brindé su consen-
timiento total, aceptando la cirugia de mastectomia a las 28
semanas de gestacion.

En conclusién, este caso resalta la necesidad de una
evaluacion cuidadosa y tratamiento oportuno de las masas
mamarias durante el embarazo, dada la posibilidad de tumores
raros. Se requiere mas investigacion para comprender mejor
cémo el embarazo afecta el diagndstico y el tratamiento de los
tumores mamarios raros como el filoide.

Se conté con el consentimiento informado firmado del
paciente para la publicacién del caso.
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ABSTRACT. Introduction: Phyllodes tumor of the breast is
a rare fibroepithelial breast neoplasm that represents less
than 1% of breast tumors and is even rarer during pregnan-
cy. Case description: Patient in the third decade of life, 28
weeks pregnant, with a history of a mass in the left breast

for 9 months, which showed rapid growth in recent months.

Patient reported a previous history of excision of a simple
breast nodule in the same breast. Physical examination re-

vealed breast asymmetry, pain that increased in intensity

upon palpation. Given the radiological suspicion of BI-RADS

4 C, a biopsy with a Trucut needle was performed, indicat-

ing a fibroepithelial tumor and usual ductal hyperplasia with
suggestion of resection of the mass to determine the diag-
nosis. The case was taken for discussion and with the con-
sent of the patient, a simple left mastectomy was performed.
Final pathology reported a histopathologically benign phyl-
lodes tumor. Conclusion: Diagnosis of phyllodes tumor can
be difficult, especially because of easy confusion with breast

fibroadenoma. Few cases have been reported in relation to

pregnancy, but this case underscores the importance of a
multidisciplinary approach to the diagnosis and treatment of
breast tumors during pregnancy. Despite the rarity of phyl-
lodes tumor in this setting, physicians should consider the
possibility of unusual neoplasia, especially in the face of
rapid growth of a mass. Highlighting the need to be alert to
changes in the characteristics of a breast mass.

Keywords: Breast cancer, Phyllodes tumor, Pregnancy.
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