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Caso Clínico

• Mujer 67 años 

• Motivo de consulta: 
nódulo mamario de 3 
cm de nueva aparición 
en MD de rápido 
crecimiento

• AP: dos cirugías previas 
en esa misma mama
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• Proliferación fusiforme atípica (sarcomatoide) sin componente 
epitelial.
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DX Final: Recidiva de tumor Filodes: Filodes

maligno (con sobrecrecimiento sarcomatoide). 



Espectro 
amplio

• Tejido granulacion

• Sarcoma

Dx
diferencial

• C. Metaplasico

• Sarcoma puro

• Filodes maligno 

Criterios 
clave

• Componente 
proliferativo

• Atipia celular

• Patron de crecimiento

• Mitosis

• Tejido adyacente (CDIS?)





Tumor Filodes 

• Neoplasias fibroepiteliales

• Proliferación estroma celular y 
arquitectura foliacea (patrón 
intracanalicular)

• 0.3-1% tumores primarios de 
mama



OMS: benigno, borderline y maligno





Tumor Filodes. Comportamiento

• Recidivas: 10-30% 

• Recidiva y Progresión

• Metástasis: 0.1-16%, Pulmón y 
hueso



Tumor Filodes. Tratamiento

• Escisión con márgenes > 10mm

• Filodes benigno: suficiente con 
enucleación

• Filodes maligno: necesario 
márgenes >10mm



Para llevar a casa…

• Diagnóstico Filodes maligno: 
• Todos los criterios AMOS 

• Heterólogo maligno.

• IHQ inespecífica: CD34, bcl2 y ckit +

• Proliferación fusiforme pura atípica 
puede ser Filodes maligno.




