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Gigantomastia por tumor Phyllodes borderline

Gigantomastia due to borderline Phyllodes tumor

Teresa Carrascosa-Mirdn', Sagrario Fuerte-Ruiz!, Javier Rodriguez-Padilla?,
Andrea Salazar-Carrasco' y José Maria Jover-Navalon'

Mujer de 55 afios con tumoraciéon mamaria gigante
que provoca ulceracion cutanea y circulacion colate-
ral, en relacion con tumor Phyllodes borderline.

Los tumores Phyllodes suponen el 1% de los
tumores mamarios. En general son benignos, de cre-
cimiento lento y buen prondstico, aunque presentan
elevada tasa de recidiva local'. Los malignos, menos
del 10% del total, se diseminan via hematégena y
rara vez presentan afectacion ganglionar.

El diagnostico de sospecha, tras la ecografia
mamaria o mamografia, debe confirmarse mediante
biopsia con aguja gruesa de la lesion’. La tomografia
computarizada, la resonancia magnética y la tomo-
grafia por emision de positrones, son necesarias para
valorar la extension y posible infiltracion local®.

El tratamiento del tumor Phyllodes benigno es
quirargico, realizdndose extirpacion completa de la
lesion. Los borderline o malignos precisan, ademas,
margenes quirdrgicos libres, de al menos un centi-
metro, para disminuir el riesgo de recidiva local.
En tumores de gran tamafio puede ser necesaria la
mastectomia simple®.

No hay estudios prospectivos randomizados
que recomienden la radioterapia adyuvante. Sin
embargo, habria que considerarla en casos con alto
riesgo de recidiva y, en los casos de recidiva, tras la
reintervencion* El papel de la quimioterapia es de
dudosa utilidad en estos casos’.
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Figura 1. A: Gigantomastia unilateral con eritema cutdneo y zo-
nas de ulceraciéon. B: PET que muestra aumento heterogéneo de
la mama con zona de necrosis central compatible con malignidad.
C: Pieza quirlrgica: mastectomia simple.
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