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Caso Clinico

* Mujer 67 anos

 Motivo de consulta:
nodulo mamario de 3
cm de nueva aparicion
en MD de rapido
crecimiento

* AP: dos cirugias previas
en esa misma mama
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* Proliferacion fusiforme atipica (sarcomatoide) sin componente
epitelial.



Vormo od Shin At Arnt Pothal # Vol 20, Mumbsr 2, BMarch 2003

TABLE 1. Adgorithrmic Approsch to Spinedle Cell Lesions of the Bresst

T

Atypical

»  Granulation tissue

= NMNodular fasciitis

= Spindle cell metaplastic carcinoma

= Adenomyoepithelioma with carcinoma

= Angiosarcoma (high-grade)

= Borderline/Malignant Phyllodes tumor (stroma

only)

»  Myofibroblastic sarcoma

m  Other primary mammary sarcomas

=  Lymphoma

= Metastsases
Spindle cell melanoma
Poorly-differentiated carcinoma
Sarcoma

Final diggnosis
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Tumorectomias previas
17B 14912
19B 5933




Tumorectomias previas
17B 14912
19B 5933










DX Final: Recidiva de tumor Filodes: Filodes
maligno (con sobrecrecimiento sarcomatoide).



Espectro * Tejido granulacion
amplio e Sarcoma

e Componente
proliferativo

Criterios e Atipia celular
clave e Patron de crecimiento
e Mitosis
e Tejido adyacente (CDIS?)

e C. Metaplasico
e Sarcoma puro
e Filodes maligno

D)%
diferencial



TAEBELE 4. Immunahistochemiical Profiles of Subsgproapes of
Mammary Spincdbe Cell Les ions
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Tumor Filodes

* Neoplasias fibroepiteliales

* Proliferacion estroma celulary
arquitectura foliacea (patron
intracanalicular)

* 0.3-1% tumores primarios de
mama




OMS: benigno, borderline y maligno

Tabla 1 Principales caracteristicas histologicas de los 3 subgrupos del (TF)

TF de histologia TF de histologia TF de histologia
benigna limitrofe maligna
Sobrecrecimiento estromal Ausente Ausente o muy focal Frecuentemente
presente
Elementos heterdlogos sarcomatosos Ausentes Ausentes Podrian estar
presentes
Celularidad estromal Usualmente leve, Usualmente Marcada y difusa
puede ser difusa moderada, puede ser
difusa
Actividad mitotica Usualmente escasa Usualmente Usualmente
(0-4 por 10 Campos frecuente (5-9 por abundante (10 0 mas
de Alto Poder-CAP) 10 CAP) por 10 CAP)
Presencia de atipias en el estroma Pocas Moderadas Abundantes
Bordes del tumor Bien definidos Bien definidos, Infiltrantes
pueden ser
focalmente
infiltrantes
Proporcion relativa entre los tumores filoides 60-75% 15-20% 10-20%

Fuente: Modificado de Tan P.H., Tse G., Lee A., Simpon J.F. y Hanby A .M. Fibroepithelial Tumours en Lakhani S.R, Ellis 1.O., Schmitt S.J.,
Tan P.H., van de Vijver M.J. WHO Classification of tumors of the Breast. lARC: Lyon 2012.



CASE REPORT Open Access

Infarcted fibroadenoma of the breast: report of
two new cases with review of the literature

Faruk Skenderi', Fikreta Krakonja® and Semir Vranic"

JBR-BTR, 2004, 87: 21-22.

MASSIVE INFARCTION OF A RECURRENT PHYLLODES TUMOR OF THE
BREAST: MRI-FINDINGS

|. Vlerslegers', W. Tjalma?®, M. Van Goethem’, C. Colpaert?, |. Biltjes', A.M. De Schepper’, PM. Parizel’



Tumor Filodes. Comportamiento

Table 1. Metastatic rates in phyllodes tumours acocording
to grade

Aurtheors (case Tusmowsr grade, 26 (no)
muamibair},
pubdic atiom year B irmi g Beosralha finsa MAa ligmnant

+ Recidivas: 10-30% e T e e

20y

Chean of & 0 OF A1) O O 12 103 (3/29)
. . o /7 L = 172},
* Recidiva \ Progre5|on -
Sotheran of 207 o oW o0 12y 11.1 (19
[ = SO, 200

Alsdalla ef SL° 2.2 (1/37) 119 (3F TF} 2B & (&/21)

* Metastasis: 0.1-16%, Pulmon y 2 oo

Tan ef &’ o 0220 oo S5 S0 (36)
{n = 37}, 2005

h u eSO Chang =f & 7" O (OS138) 7.7 (W13 9.7 (3531}
{n — 183},
O0E

Baedll A i 0 (O 2EA ) 2.5 (&F #0) 165 (13579}
ef g™
[ = 443},
o]

Lendand = 01 0 0F13) Lol ratL=) 273 (3511)
{7 — 33}, 2R

Guillot = a7 TR R EY O (O 37} 143 (25140
(= 165),
2010

Tan of &' Lo U P i o0 111) 13 (Fr54)
{n = &05),
2092

lang ef & O (OSE2) O {0 <) 10 {5 a0
(= 1643,
2012

Sawealhi o & 0 (05 16) O {0 8 IS T (BF1T)
[ — 423, 2013

wang f & 0 (O 125) 1.8 (1F55) 106 (5547)

Tota 013 (21524 1.6 (/431 1671 (6bS395)




Tumor Filodes. Tratamiento

* Escision con margenes > 10mm

* Filodes benigno: suficiente con
enucleacion

* Filodes maligno: necesario
margenes >10mm




Para llevar a casa...

* Diagnostico Filodes maligno:
* Todos los criterios AMQOS
* Heterdlogo maligno.

* IHQ inespecifica: CD34, bcl2 y ckit +

* Proliferacion fusiforme pura atipica
puede ser Filodes maligno.







