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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

De acuerdo a Globocan 2012, a nivel mundial el cancer de mama es el
primero en frecuencia en mujeres (un millon 671 mil 149 nuevos casos, 25.1%
del total) y también el primero mas frecuente a nivel general entre hombres y

mujeres.

En América Latina y el Caribe, es la segunda neoplasia maligna més frecuente
en ambos sexos, y la primera en las mujeres, con una incidencia estandarizada
por edad cercana a 40 casos por cada 100 000 mujeres; sin embargo, se ubica

en primer lugar en importancia en mortalidad?.

Existe mayor riesgo de tumor phyllodes (TP) en las mujeres latinas en
comparacién con otros grupos raciales. Siendo las mujeres que nacieron en
Latinoamérica las que tienen un riesgo tres veces mayor de padecer esta

patologia®.

En el Perd, de acuerdo a los resultados de los registros de céancer
poblacionales de Lima, Trujillo y Arequipa, se ha estimado que en el afio 2012
habian ocurrido 3952 casos nuevos y fallecieron 1208 mujeres por esta
causa. En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), para el

periodo 2013, se sitla en el segundo lugar con un registro de 12321

El cAdncer de mama es la segunda causa de muerte en mujeres relacion a
otros y afecta a una de cada nueve. La estirpe epitelial corresponde a la
mayoria de casos siendo el mas frecuente el carcinoma ductal. Los tumores
no epiteliales son linfomas, melanomas malignos y sarcomas; por lo que uno

de los mas raros esel TF? .



Estas neoplasias son de consistencia foliada, compuestas por tejido conjuntivo
y elementos parecidos al fiboroadenoma diferenciandose por la mayor cantidad

de células del tejido conjuntivo.

Representan el 0,3 a 1% de los tumores mamarios y el 1 a 2,5% de los
fibroepiteliales?. La incidencia anual en la poblacién general es de 2,1 x millén
de habitantes, aumentando en la poblacion latina a 2,8 x millén de personas.
Aparecen usualmente entre los 35 y 55 afios, y es rara su presentacion en

varones*>.

En 1981, la Organizacion Mundial de la Salud adopt6 el término de tumor
phyllodes vy lo subclasific6 como benignos, borderline o malignos. Entre un

35 a 64% son benignos y el resto subdividido en los otrosS.

Se presentan clinicamente como tumores muy grandes, generalmente mayores
de 5 cm, no dolorosos, consistencia dura, superficie multilobulada, muy
delimitados, presentan movilidad, pero no comprometen piel ni capas mas
profundas. Se asocian con adenopatias axilares inflamatorios en 17% vy
metastasicas en un 1%. Es poco frecuente la diseminacion sistémica y

compromete generalmente los pulmones, huesos, al higado y al cerebro®.

Menos de la mitad de los casos presentan signos de malignidad histologica y

menos del 5% dan lugar a ganglios linfaticos metastasicos palpables®.

El TF se encuentra comunmente en la mama derecha, siendo bilateral en
una tercera parte de los casos. El 35% de los tumores se localiza en el
cuadrante superior externo, 15% en el superior interno, del 10 al 25% en el
inferior externo y menos del 10% en el cuadrante inferior interno; se encuentra

de forma multicéntrica en el 35% de los pacientes.



Estudios de ecografia y mamografia no establecen datos concluyentes; por
tanto, debe recurrirse al estudio histopatolégico /. La mamografia establece un
diagndstico definitivo solo en la tercera parte de los casos, ecograficamente la

necrosis intratumoral es la caracteristica principal del tp maligno.

El diagndstico mediante biopsia con aguja fina se establece en un 70% de los
casos con una tasa de falsos-negativos es aproximadamente 40%. Sin
embargo, el método de eleccidon para su diagnéstico (sensibilidad de 95 a 97%)

es la biopsia con aguja trucut”’.

El tratamiento de eleccidén es la reseccion local, con margenes menores de 1
cm. El prondstico varia en funcion del tipo de neoplasia benigna, fronteriza o
maligna, la tasa de supervivencia libre de enfermedad a 5 afios en pacientes
con tumores malignos es del 80%°%’. La presentacion maligna tiene un
pronéstico desalentador, desarrollaran metastasis a distancia el 20% de los
casos, de preferencia pulmoén, los huesos y cerebro, raramente afectan al

corazon o higado?.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudles son las caracteristicas clinicohistopatolégica de tumor phyllodes de
mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el

periodo 2005-20167



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Conocer las caracteristicas clinicohistopatolégica de tumor phyllodes de mama
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2005—

2016
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas clinicas de tumor phyllodes de mama en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2005-2016.

Identificar las caracteristicas histolégicas de tumor phyllodes de mama en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2005-2016.

Identificar las caracteristicas patologicas de tumor phyllodes de mama en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2005-2016.

1.4 Justificacion

El cdncer de mama ocupa el segundo lugar dentro del registro de
neoplasicas en mujeres segun la oficina de estadistica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

El tp representa el 0,3 a 1% de los tumores mamarios yella 2,5% de
los tumores fibroepiteliales. La incidencia anual en la poblacion general
es de 2,1 x millon de habitantes, aumentando en la poblacion latina a 2,8
X milléon de personas.

Uno de los principales problemas a resolver cuando se diagnostica un
tumor phyllodes es identificar en él un potencial maligno siendo la

determinacién de las caracteristicas histopatoldgicas indispensable



para separar los tumores benignos de los malignos. Sin embargo, no
existen criterios definidos o patrones de referencia para los parametros
histopatolégicos individuales. Por tanto, el diagnéstico basado en la
morfologia sigue siendo un reto.

En nuestro medio no se cuenta con un registro exacto de la incidencia,
descripcion de las caracteristicas clinicas, histolégicas y patolégicas del
tp. Por lo que, ante una baja incidencia y extrema gravedad de dicha
patologia, es necesario su documentacién para conseguir protocolos

diagnésticos y terapéuticos que mejoren su prondstico.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Torres |, et al. en su estudio tumor phyllodes de la mama caracterizaciéon en la
provincia cienfuegos estudio de 20 afos, de tipo descriptivo prospectivo
observacional. Cuba. 1987-2006. El objetivo fue ver las caracteristicas clinicas
y patoldgicas de los tp operados durante 20 afios. Se realizd el seguimiento
anual de 57 casos en consulta antes y después de la cirugia. Los resultados
obtenidos fueron que se operaron 57 tumores los cuales representaron 2.9%
de todos los tumores fibroepiteliales de mama que fueron operados. El
porcentaje encontrado en el estudio se encuentra dentro de lo descrito en la

bibliografia’.

Cabrera G, et al. en su estudio tumor phyllodes de la mama. De tipo descriptivo
retrospectivo observacional. El objetivo del estudio fue caracterizar patologica y
clinicamente los tumores diagnosticados. Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo observacional de las pacientes diagnosticadas con este tumor de
mama. Un total de 2000 pacientes con tumores de mamas fueron operados
en este periodo, en 82 mujeres (4,1%), el diagndstico histopatoldgico fue de tp,
de estas 6 de forma bilateral, 48 (58,53%), presentaron afectacién de la mama
derecha, 70 fueron benignos (85,36%), 5 malignos (6,09%), y 7 borderline
(8,53%). El estudio concluyé en que el tp es poco frecuente, que afectd
principalmente a mujeres menores de 50 afios, el tratamiento de eleccion es

la cirugia®.

Huaman N en su estudio correlacion clinico patologica del tumor phyllodes de
mama, en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins entre 1990-1999. De tipo

descriptivo prospectivo observacional. El objetivo fue determinar si el tipo



histolégico es el factor mas importante en la recurrencia del tp. Se realizo la
revision de las historias clinicas y laminas de patologia. El tratamiento
quirurgico fue conservador en la mayoria de casos, se realiz6 tumorectomia en
80 casos (88.9%), especialmente para tp benigno; se realiz6 mastectomia en
10 casos (11.1%), especialmente cuando el tp fue maligno. Se encontraron 19
casos de recurrencia (21.1%), 14 casos correspondieron al benigno (18%), 1
caso al bordeline (16%) y 4 casos (44%) a maligno. El estudio concluyé que la
recurrencia local es un evento que no depende del tipo histolégico, la edad, ni

tamarfioll.

Venter A, Rosca E, Daina L, et al., cuyo objetivo del estudio fue diagnosticar
por imagen y correlacionar con los hallazgos histopatolégicos. Se agruparon los
9 pacientes que presentaban nodulos clinicamente palpables en dos grupos, a
saber: los 6 pacientes que se presentan los resultados histolégicos benignos en
el grupo | y grupo Il en donde incluimos aquellos con resultados histoldégicos
borderline o maligno. La mamografia se realiza en un 77,7% revel6 una ronda
bien circunscrita u opacidad ovalada o con l6bulos de contorno. La ecografia se
realiz6 en todos los pacientes. El examen histopatologico se considera el
estdndar de oro para su diagndstico. El estudio encontré que no fueron
concluyentes las correlaciones entre los aspectos mamogréaficos vy

microscopicos para determinar el grado de diferenciacion®.

Santos y colaboradores. En su estudio: tumor filodes de la mama:
caracteristicas clinicas, en imagen y anatomopatoldgicas a proposito de 18
casos. Estudio de tipo descriptivo; se revisaron 18 casos de tp, diagnosticados
histopatolégicamente durante el periodo de 6 afos, recogiendo los datos

radioldgicos, clinicos y evolutivos. El rango de edad se encontraba entre 21



y 78 anos, con una media de 46.4 afios. Los casos se presentaron como
nodulo palpable, indoloro y fibroelastico excepto uno que lo hizo como mastitis

sobre tumoracion; 55,6% se localizaron en la mama izquierda??.

Mufioz V, en su estudio tumor filodes asociado a carcinoma. Reporte de dos
casos Yy revision de la bibliografia, el objetivo fue reportar dos casos de tp
asociado a carcinoma ductal. Se realiz6 la cirugia encontrandose en la
patologia tp asociado a carcinoma ductal in situ en el caso clinico 1y el caso
2 asociado a carcinoma ductal. El estudio concluyd que el tp asociado a
carcinoma ductal in situ o infiltrante es una entidad muy poco frecuente,

presentacion, estudio y seguimiento de estos pacientes es imprescindible®.

Heron S et al, en su estudio tuvo como objetivo del estudio fue la presentacion
de dos casos de tumor filodes, encontrandose como resultado que la
presentacion fue en edad jovenes de 32 y 38 afios; el diagnostico histologico
definitivo fue de tp maligno en el primer caso y de bajo grado de malignidad
que alcanza bordes quirdrgicos. El estudio concluyd que el tratamiento debe
individualizarse segun las caracteristicas de la tumoracion y en todos los casos

sera quirdrgico con al menos exéresis del tumor y margenes libres’.

Whant T, et al. en su estudio, cuyo objetivo fue presentar el caso de dos
hermanas el resultado histopatologia de la hermana menor revelé un tp
maligno mientras que la hermana mayor fue diagnosticada con tp bordeline.
Después de un seguimiento de 23 meses, no se observé recurrencia local o

distantes.



2.2 Bases teoricas

La neoplasia maligna de mama aqueja a una cada nueve féminas siendo
segunda causa de fallecimientos relacionados al cancer. La mayoria
corresponde a su estirpe epitelial, siendo el mas comun el carcinoma ductal.
Las neoplasias no epiteliales son los sarcomas, los linfomas y melanomas
malignos. Siendo el TF uno d las raros, representando menos del 1% de todas
las neoplasias de mamay 2 a 3% de las tumoraciones fibroepiteliales® 151,

Es un tumor raro, representa el 0.3 al 1% de las neoplasias mamariasy el 2 a
3% de los tumores fibroepiteliales de la mama. Procede del estroma
mamario intralobulillar, estd compuesto de tejido conectivo y epitelial.
Presentando el mismo origen que el fiboroadenoma y es dificil distinguirlo
incluso histologicamente. Algunos autores piensan que hasta un 50% de tp se
desarrollan sobre adenomas?4.

Sus caracteristicas epidemiolégicas no son muy bien conocidas, con una
edad promedio de apariciébn de 45 afios, presentado un rango desde los 10
hasta los 82 afios de edad?®.

Los subtipos del tp pueden ser benigno, borderline o maligno, dependiendo
de sus caracteristicas como afectacion de tejidos adyacentes, necrosis
tumoral, crecimiento estromal excesivo, atipias celulares 0 alto nUmero de
mitosis por campo?©,

Su manifestacion clinica es la presencia de tumoraciones voluminosos, en su
amplia mayoria mas de 5 cm, con una consistencia dura, no manifiestan dolor,
con una superficie multilobulada, con buena delimitacién, moéviles vy sin afectar

las capas de la piel ni planos mas profundos®!3. Los TF mayores de 10 cm se



consideran gigantes, que en cuestion de meses se desarrollan en forma de
masas mamarias no dolorosas y de crecimiento rapido?°.

Se asocian con adenopatias axilares inflamatorios en 17% y metastaticos en
un 1%. Su forma de diseminacion sistémica es rara, afectando principalmente a
los pulmones, ademas de higado, los huesos y cerebro®®,

La caracteristica de su forma benigna es el incremento del epitelio estromal
con un grado moderado de atipia celular, margenes circunscritos y baja tasa de
mitosis (menos de 4 mitosis por campo). Mientras que su forma maligna se
caracteriza por marcado tejido estromal con atipia, alta tasa de mitosis (>de
10 mitosis por campo) e infiltracibn de margenes. Se ha sugerido, por tanto,
qgue el sobre crecimiento estromal esta relacionado con la agresividad y el
desarrollo de enfermedad metastasica?®.

Su diagnéstico diferencial se realiza con la tumoracion benigna o
fiboroadenoma principalmente. El estudio del TF puede requerir de una
mamografia, ecografia, tomografia de mama y de la citologia®.

En las dos ultimas décadas, la biopsia guiada por imagen se ha convertido
cada vez mas en una alternativa confiable con respecto a la biopsia quirargica
para la evaluacion histolégica de las lesiones mamarias?°.

El tp, tanto benigno como maligno, tienen tendencia a la recurrencia. Las
metastasis (tp maligno) prefieren la via hematdégena (principalmente a
pulmon) a la linfatica; por lo que son excepcionales la presencia de casos con
ganglios linfaticos positivos (1%)'%. Se necesita que estén presentes
elementos estromales y epiteliales para establecer su diagndéstico. El
diagndstico es determinado por el componente neoplasico del tejido conectivo y

el potencial metastasico es debido a la presencia de células estromales?22,



Una adecuada reseccion quirargica, en cualquier que sea el caso, sera el
tratamiento de eleccién en la mayoria de las ocasiones. El tamafio de la
mama Yy del tumor son factores que determinaran la opcién terapéutica. Para
evitar las recurrencias, dado que los margenes histolégicos de la neoplasia
no suelen coincidir con los exhibidos en las pruebas de imagen, la
enucleacion no seria considerada como tratamiento definitivo hasta que
sea acompafada de una mastectomia?®..

La radioterapia puede ser utilizada en algunos casos seleccionados como
tumores grandes, margenes comprometidos, recurrencias y en casos de
degeneracion sarcomatosa, histolégicamente malignos. Asi también, la
quimioterapia es controvertida y puede tener alguna indicaciébn en casos
especificos4.

Los estudios han evidenciado la existencia de una relacion estrecha entre la
mortalidad y tamafio del tumor, asi como el grado histologico de la

neoplasia??2,

Caracteristicas histolégicas que se asocian a comportamiento tumoral

Caracteristicas Benigno Borderline Maligno

Afipia estroma Leve Marcada Marcada

Actividad mitética =4 4-g <10

Sobrecrecimiento estrema Ausente Ausente Presente

Margenes Circunscritos Circunscritos Infiltrativos

Fuente: Harris et al., 2010 p783



2.3 Definiciones de términos basicos
Tamafo tumoral: Es el diametro transversal maximo en centimetros al
examen microscopico.
Margen tumoral: Puede ser infiltrativo o expansivo no evaluable.
Grado de celularidad estromal: Se clasifica en (+) escaso, (++)
intermedio, (+++) densamente celular.
Pleomorfismo estromal: Teniendo como base el diametro nuclear
maximo, fue considerado severo un incremento de 3 0 mas veces de esta
medida.
Mitosis: En el centro del tumoral se mide el numero de mitosis por 10
campos de alto aumento.
Sobrecrecimiento estromal: Presencia de éareas con so6lo células
estromales, sin elementos glandulares que llenen un campo de bajo
aumento (magnificacion x 4): 1 campo (+), 2 campos vecinos (++), 3
campos vecinos (+++).

Necrosis: Destruccion de areas definidas del tumor.



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Por ser un estudio descriptivo, no es necesaria la formulacion de hipotesis.

La hipotesis esté implicita.

3.2. Variables y definicion operacional

Variable Definicion Tipo de Tipo de Indicador o Escala de Categoria y
variable variable segin definicion medicion valores
segun su su relaciéon operativa
naturaleza

incidencia caso nuevo de | cuantitativa | dependiente porcentaje cuantitativo

una enfermedad
en un periodo de
tiempo

edad tiempo cuantitativa | independiente edad en razén afios

transcurrido desde afos
el nacimiento de
un individuo hasta
que se presenta la
enfermedad
mama afectada | parte anatémica cualitativa independiente ndmero de | nominal derecha
del ser humano mama izquierda
donde se presenta afectada
la enfermedad
localizacién parte especifica cualitativa independiente ubicacion nominal CSE:
topogréafica del 6rgano cuadrante
afectado sﬂpero_
externo.
retro:retroar
eolar
cie:
cuadrante
infero-
externo.
toda: ocupa
toda la
mama.
tamafio las dimensiones 0 | cuantitativa | independiente centimetros | diametro <5cm
medidas del tumor transverso 5-10cm
phyllodes méaximo en | >10cm
el examen
microscoépic
oencm
comportamiento | denominacién del cualitativa independiente cantidad de | nominal benigno
biolégico del | tumor células maligno
tumor anormales borderline
celularidad grado de cuantitativa | independiente cantidad de | cuantitativo escaso: (+)
estromal crecimiento de la células intermedio:
célula tumoral (++)
densamente
celular:
(+++)
pleomorfismo variacion de Teniendo independiente células cuantitativo porcentaje
estromal tamafio y forma como base anormales
celular el diametro
nuclear

maximo,




fue

considerad
0 severo un
incremento
de 3 0 més
veces esta
medida.
mitosis segmentacion de medicion independiente cantidad de | cuantitativo benignos: 0-
una célula en el centro divisibn de 4 mitosis
del tumor células por campo.
potencialme
nte
malignos: 5
- 10
mitosis  en
10 campos.
malignos
mayor o]
igual a 10
mitosis.
sobrecrecimient | grado de cuantitativa | independiente aumento del | cuantitativo 1 campo
o estromal crecimiento del tamafo y/o *)
estroma de la cantidad el
célula tumoral estroma 2 campos
celular contiguos
(++)
3 campos
contiguos
(+++).
La existencia de | formacion de cuantitativa | independiente aumento del Si
espacios pequefios ductos cantidad de no
quisticos en su | en el estroma ductos
componente
estromal
margen tumoral | distancia entre las | cuantitativa | independiente milimetros nominal expansivo
células tumorales infiltrativo
y el borde no
quirdrgico evaluable.




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Segun el momento de su medicion, es retrospectivo, porque se tomaran datos del
periodo 2005-2016; segun la intervencion del investigador, es observacional,
porque no se manipulara variables; segun el enfoque, cuantitativo, porque se
expresara numericamente; segun el alcance, descriptivo, porque la informacion es

recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no hay manipulacion).

Método de investigacion

El método a empleado en el presente estudio tiene el caracter cuantitativo porque

se expresara numéricamente

Tipo de Investigacion

De caracter descriptivo y explicativo no experimental puesto que la informacion

ser& recolectada sin cambiar el entorno (es decir, no hay manipulacion).

Dimensiones de la investigacién

Por el tiempo y periodo del estudio, la investigacion tuvo las siguientes

dimensiones:

Longitudinal: la obtencion de la informacion se realizé en un afio

Retrospectivo: porque la obtencion de la informacién se efectuaran tomando datos

del periodo 2005 -2016



4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacion y muestra
4.2.1.1 Poblacion:
Mujeres con tumor phyllodes de mama diagnosticadas en el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2005 — 2016.
4.2.1.2 Muestra:
Mujeres con tumor phyllodes de mama diagnosticadas en el instituto
nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2005 — 2016 que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.
4.2.1.3 Seleccion de la muestra
No probabilistico
4.2.2 Criterios de seleccion
4.2.2.1 Criterios de inclusion:
Se incluyeron a todos las historias clinicas de las mujeres con tumor
phyllodes de mama diagnosticadas en el instituto nacional de
enfermedades neoplasicas en el periodo 2005 — 2016.
4.2.2.2 Criterios de exclusion:
Paciente cuya historia clinica presente registros inadecuados como
enmendaduras, datos no registrados, registros inapropiados o no

registre resultados histopatologica.

Toda paciente con diagnostico de cancer de mama que no corresponda

a tumor phyllodes.



4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La obtencion del nimero de pacientes se realizara en cuatro fases:
Se obtendran los datos los datos del libro de registro del departamento de
tejidos blandos de sala de operaciones y se obtendran los datos los datos del
libro de registro general de sala de operaciones.
Se realizara un consolidado de pacientes con diagnostico de tumor phyllodes
de mama.
Se realizara la revision de historias clinicas y recoleccion de datos.

Se aplicaré la ficha de recoleccién de datos (Anexo n.° 2).

4.4 Procesamiento y analisis de lainformacién
El registro de datos que seran consignados en las respectivas fichas de
recoleccion de datos, la informacion serd procesada utilizando el paquete

estadistico SPSS V 22.0, previa elaboracion de la base de datos convenientes.

4.5 Aspectos éticos
No existe probabilidad de atentar contra los derechos de los participantes, se

solicitara el permiso institucional.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Caracteristicas clinicohistopatolégica de tumor phyllodes de mama en el

instituto nacional de enfermedades neoplasicas en el periodo 2005 — 2016”

Iniciales de la

paciente

Cédigo asignado

Edad
Mama afectada Derecha Izquierda Ambas
Localizacion Cuadrante slpero- | Retroareolar Cuadrante infero-externo. | Ocupa toda la
topogréfica externo. mama.
Tamafio <5cm 5-10cm >10cm
Comportamiento Benigno Maligno Borderline
biolégico del
tumor
Células en el | pocas: (+) moderado: (++) Densamente celular:
estroma (+++)
Pleomorfismo del
estroma
Mitosis Benignos: 0-4 mitosis | Potencialmente malignos: Malignos  igual o mayor

por campo. 5 — 0 mitosis por 10 -

a 10 mitosis.

campos.

Sobrecrecimiento

estromal

1 campo (+)

2 campos contiguos(++)

3 campos contiguos

(+++)

Evidencia de




espacios
quisticos en su

componente

estromal

Margen tumoral

Expansivo

Infiltrativo

No evaluable




