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El tumor mamario en la infancia.
Presentacion de un caso
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Ghell Gonzilez, R, y otros. El tumor mamario en la infancla. Presentacidn de un ceso.
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Se presenta una paciente de 22 meses de edad, atendida por un Cyslosarcoma Phyllodes
(fibroadenoma celular intracanalicular) y estudiada en el departamento de endocrinologia
infantil del Instituto de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Se valoran clinica-
mente algunos aspectos histologicos y el diagnéstico diferencial, y se enfatiza en la
importancia de realizarlo a esta edod. con la telarquia precoz o la administracidn de es-
tragenos, Por dltimo se senala la escasa frecuencia de esta afeccidn en edad prepuberal,
ya que no se encuentra ningon paciente mas joven que &l nuestro seialado en la lite-
rature médica, Se recomienda valorar aste diagndstico. en el estudio de tumores mama-

rios en la edad infantil precoz,

Aun cuando el aumento de volumen
de las mamas en la infancia, por telar-
quia precoz o prematura es un hecho
frecuente, los tumores en las gléndulas
mamarias (fibroadenomas, hemangio-
mas, papilomas intraductales, Cystosar-
coma Phyllodes y carcinomas) son ex-
tremadamente raros en esta época de la
Vida_:-:-

Endocrindlogo, especialista de | grado, jefe
del departamento de endocrinologia infantil del
Instituto de Endocrinologia y Enfermedades Me-
tabélicas, Zapata y D, Cludad de La Habana, 4.

Residente de Zer. afio de endocrinologia.
***  Residente de 2do. afio de endocrinologia.
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Residente de ler. afio de cirugia.
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Profesor de cirugia, jefe del departa-
mento de cirugia, hospital "Pedro Borrds Astor-
ga”, 28 y F. Ciudad de La Habana, 4.

En 1938, Johannes Miiller senald, por
primera vez, el Cystosarcoma Phyllodes.
Este dltimo calificativo que significa pa-
recido a una hoja, proviene de la simili-
tud a las hojas de 4rbol de las forma-
ciones tumorales que como excrecen-
cias laminares o verrucosas brotan del
fondo de algunas cavidades quisticas y
llenan su interior.

Se incluye al Cystosarcoma Phyllodes
dentro de los sarcomas primarios de la
glandula mamaria;™ la edad diagnéstica
de esta afeccidn es aproximadamente
alrededor de la cuarta década de vida,
por lo que son infrecuentes los casos
sehalados en nifos. Me Divitt et al, en
1967, al analizar 350 pacientes con este
diagndstico, encontré sélo 5% informa.
dos en adolescentes.

Simpson.® en 1969, senald sdlo 8 pa-
cientes con Cystosarcoma Phyllodes,
variedad benigna, en nifas menores de



13 anos; nosotros no hemos encontrado
ninguno inferior a 2 afos de edad.

En este trabajo, con motivo de pre-
sentar una nifa de 22 meses de edad
un tumor mamario por Cyslosarcoma
Phyllodes, que fue atendida en nuestro
departamento, nos proponemos enfati-
zar en el diagnéstico diferencial de los
aumentos de volumen de la mama en
esta época de la vida, asi como la con-
ducta a seguir con estos pacientes to-
mando como experiencia el tratamiento
de esta afeccion en el adulto.

Presentacion del caso

B. G. M. historia clinica: 620-221, Pacientg
de la raza blanca, de 22 meses de edad, que
presenta desde el primer afo aumento de volu-
men de la regidn mamaria derecha, asi como
endurecimiento de ésta. Desde hace 1 6 2 me-
ses el crecimiento de la regidn ha sido progre-
sivo. Miegan los padres la administracién de
estrdgenos, anabdlicos o gonadotrofinas. Mo se
rgcogen datos de interés entre sus anteceden.
tes de enfermedades perinatales. Ha tenido un
desarrollo psicomotor normal. Presentd rubdola
al afe vy medio de edad.

Somatometria a su ingreso: peso: 11 kg. talla:
86 cm, edad peso: entre 1 vy 2 afos. edad talla:
entre 2 y 3 anos. circunferencia cefdlica: 50 ¢m,
circunferencia torécica: 53 cm.

L

Figura 1. Paciente de 22 meses con aumento
de volumen de fa mama derecha; of resto del
examen Hisico era normal.

Figura 2. Acercamiento de fa region mamaria de {5 paciente en el mo-
mento de su primera consulta,



Figura 3. Posaperatorio inmediato,

Como dato positive al examen fisico, se ob-
servd aumento de volumen de la regidn mama-
ria derecha, de consistencia firme, no dolorosa,
ni desplazable: existe retraccitn del pezdn, cir
culacion colateral marcada en esa foma. No se
encuentra tejide mamario izquierdo, ni wvello
sexual. El resto del examen fisico es normal
(figuras 1, 2 ¥ 3).

Se realiza hemograma, glicemia, heces feca-
les y coagulograma, todos normales, Los estu-
dioz radioldgices de créneo y tdrax son norma-
les, edad dsea de 2 anps. Se interviene quirdr-
gicamente, y sg constata en la regidn mamaria
derecha un tumor de 9 em x 5 em x 4 cm. bien
delimitado, separdndose del tejido mamario, el
que mantiene apariencia normal. aungue parece
que estd hiperplasiado.

El diagndstico histopatolégice es de Cysio-
sarcoma Phyllodes, existiendo notable actividad
del estroma.

COMENTARIOS

Mumerosa ha sido la nomenclatura
utilizada en la literatura médica para la
terminoclogia de estos tumores. Asi se
han denominado Cystosarcoma Phyllo-
des, fibroadenomas gigantes intraca-
nalicular, fibroadenoma gigante mixoma-
toso, tumor de Brodie y fibroadenoma
celular intracanalicular.
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Algunos autores. utilizan el término
de Cystosarcoma Phyflodes para las le-
siones benignas y malignas, mientras
otros como Jordal v Sorensen [1961),
prefieren llamar a la variedad benigna
como fibroadenoma gigante vy reservan
el término de Cystosarcoma Phyllodes
para la variedad maligna.

La historia habitual del Cystosarcoma
Phyllodes, es la de un tumor mamario
unilateral, ocasionalmente bilateral, ne-
quefio, firme, con crecimiento ripido a
partir de uno va establecido. a veces
alcanza hasta 30 ¢m de tamano. Puede
existir decoloracidn de la piel, dolor,
prurito, hipersensibilidad, sangrado v re-
traccion del pezdn, el tumor no se ad-
hiere a la piel, aunque ésta puede ulce-
rarse por infiltracidn tumoral, sino por
la compresion neoplisica.” Es frecuente
la dilatacidn venosa superficial en la re-
gidn del tumor,

Actualmente no se acepta como fac-
tor causal el antecedente de traumatis-
mo ¢ las variaciones del medio hormo-
nal. Dyer” plantea, que existen dos posi-
bilidades en su formacidn: 1) el creei-
miento a partir de un fribroadenoma
prexistente que ha sufrido cambios sar-
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comatosos, 2) crecer como tal, al inicio
lentamente y en una fase posterior con
aumento rapido. Aunque en la primera
descripcion se enfatizé en la benignidad
de la entidad, posteriormente se han
descrito casos malignos, pero ninguno
en nifias menores de 10 afos de edad.
En ocasiones, existe dificultad para dife-
renciar clinicamente la benignidad o ma-
lignidad de un tumor. Desde el punto de
vista macroscopico, &5 un tumor fre-
cuentemente encapsulado. con quistes
que pueden contener un liguido oscuro
y presentar excrecencias polipoides in.
traguisticas.

La imagen histoldgica del Cystosarco-
ma Phyllodes, estd expresada por el
componente del estroma fibroso y epite-
lial, existiende un alto grade de celula-
ridad del estroma, lo que ayuda, ade-
mas del tamano macroscdpico, a dife-
renciarlos de los fibroadenomas.™"

Histoldgicamente, puede existir igual
gue en la clinica dificultad para su dife-
renciacion; en la variedad benigna el es-
troma conserva una Separacién respecto
a los espacios revestidos por el epitelio;
estd aumentado en cantidad y en célu-
las. Hansen'' refiere que el criterio prin-
cipal para benignidad es de un hipercre-
cimiento del estroma en un patrén his-
tolégico de fibroadenoma,

La variedad maligna usualmente tiene
una alta celularidad del estroma con una
considerable actividad mitotica, pleo-
morfismo celular v algunas caracteristi-
cas invasivas; esta variedad esta siem-
pré a expensa del estroma, v los cam-
bios malignos son principalmente en el
tejido conective y no en el epitelio; la
hemorragia local v la necrosis no son
frecuentes.'

Toker,'* estudiando ultraestructural-
mente el Cystosarcoma Phyllodes ma-
ligno, encontrd anormalidades de la es-
tructura citoplasmética dentro del estro-
ma, principaimente irregularidades del
componente citoplasmaéatico.

La variedad maligna invade regional-

mente, y son raras las metdstasis a dis-
tancia; en ocasiones afectan los gan.
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glios linfaticos de la regién axilar;™
cuando se propaga a otros drganos lo
hace habitualmente por via hematdgena
como la mayoria de los sarcomas, me-
tastizando a pulmones y huesos.

Creeamos importante resaltar la esca-
sa frecuencia del Cystosarcoma Phyllo-
des a la edad de nuestra paciente.
Nambiar y Kannan Kutty, en 1974, al
analizar diversas series [B3 pacientes)
con este diagndstico, no encuentran nin-
gin paciente con edad inferior a 10
anos. Opinamos que en el diagndstico
de un tumor mamario en la edad infan-
til precoz, es necesario valorar entre las
posibles causas el Cystosarcoma Phy-
Hodes o fibroadenoma celular intracana-
licular.

El diagndstico diferencial se debe rea-
lizar con los lipomas, la hiperplasia vir-
ginal de las mamas, el sarcoma osteoide,
el linfoma maligno. los abscesos, los
quistes, el fibioadenoma, la tuberculo-
sis vy algunas micosis.""™

Se considera que por la edad de nues-
tra paciente, se debe enfatizar en la im-
portancia del diagndstico diferencial
con la administracién de estrégenos y
la telarquia precoz: se diferenciard en
el primer caso por la hiperpigmentacién
del pezdn y el antecedente de ingestidn
estrogénica:; la telarquia precoz frecuen-
temente se presenta a esta edad, pu-
diendo ser unilateral o bilateral; se di-
ferenciard porque en esta ultima siem-
pre se constatard la consistencia npor-
mal de la glandula mamaria normal,
nunca existird el ritmo de crecimiento
répido como se observa en el Cysfosar-
coma Phyllodes, ni los cambios vascu-
lares de este dltimo, ademés, microscd.
picamente se observara tejido glandular
mamario normal ¥ no los cambios histo-
légicos habituales del Cystosarcoma
Phyllodes.

El tratamiento s quirdrgico,' valorén-
dose desde la incisidn simple, la mas-
tectomia parcial o radical; no es reco-
mendable en nifas realizar biopsia del
tumor, sino un estudio histolégico ex-
haustive después de su extirpacidn. Se
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debe ser conservador en estos pacien-
tes, en base a: a) edad del paciente,
b) presencia de tumor encapsulado v,
¢] estructura histolégica benigna. En
nuestra paciente se rgalizd ingigidn sim-
ple con extirpacion del tumor, respetan.
dose el pezdn y el tejido mamario; la
presencia de Cystosarcoma Phyllodes o

SUMMARY

fibroadenoma celular intracanalicular, en
la edad infantil o adolescente, comparte
habitualmente un prondstico benigno.”
Creemos que por dates clinicos, el tipo
de tumor, los cambios histolégicos en-
contrados y la evolucién posquiridrgica,
nuestra paciente presenta un buen pro-
naéstico.

Giell Gonzdlez, B. et al. Breast fumaor in childhood. Report of a case. Rev Cub Ped 50: 2,

1978,

A 22 month old lemale patient with a cystosarcoma phylloides {intracanalicular cell h-
broadenoma) who was studied and treated in the infantile endocrinclogy service of the
Institute of Endecrinology and Metabolic Diseases is presented, Some histelogic aspects
and the differential diagnosis were clinically assessed. This antity should be distinguished
from early the'arche or estrogen administration early in this age. The unusual presents-
tion of this affection during prepuberal age is stressed since no patient younger ihan
ours was found in the reviewed medical literature. This tumor should be assessed when

studying breast wmors in childhood.

RESUME

Giell Gonzdlez. R, et al, Lap tumeur mammaire pendant Nenlance. Présentation d'un cuas.

Rev Cub Pad 50; 2. 1978,

Une patiente dgée de 22 mois, traitée par un Cystozarcoma Phyllodes (fibrosdénome
cellulaire intracanaliculaire) et étudide dans le département d'endocringlogie infantile
de U'lnstitut d'Endocrinologie et des Msladies Métaboliques est présentée. Ouelques as.
pects histologiques zont cliniquement valorisés, ainsi que le diagnostic différantiel, et
I'on met 'accent sur limportance de réaliser celui-cl & cet &ge, avec le thélarche précoce
ou I'administration d'oestrogénes. Finalement, les auteurs signalent gue cette affection
ast peu fréquente en dge prépubertaire. car aucune patiente plus Jeuns que celle rap-
portée dans ce travail n'a été trouvée dans la littérature médicale. Ils recommandent la
valorisation de ce diagnostic dens l'étude de ces tumeurs mammaires a I"ige infantile

précoce,

R.C.P.
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10.

PESWME

T'waye I'oncanec, P. # ap. MosouHana omyXod: B NETCROM -
BozpacTe; [pencramsnesne oJHOTO CAydad. Rev Cub Ped 501 2,1978

flpencTaBAAeTCA OIHA NAIMEHTKA B BO3PACTe TH OBYX Mecg
OeB ¢ MOCTABJEHHHM IHarHosoM Cystosarcoma gﬁgilndes (BHyT-
PEKaHATBLEEAA WNeTOuYHasA (uOpO3ZHAA ONYXOAE)] @ OOCHENOBaHHAA—
B IETCKOM SHIOKPAHONIOIAYECKOM OTIENeHEA WHCTHTYTA STIOKDAHO
norpd B Meradoamwecrmx 3acosesanuil. 9eCKE ONEHABAXTCH=
pazigdHHEe PHCTONOTHYECKHE ACIeKTH, a Takze mdbepeHUMaTEHAS
IRATrHOCTARA A oOpamaeTcs OCo00e BHAMAHME HA BAXHOCTH peaid-
saman aTof mafepeHNMANEHON NA&THOCTARE B TaKOM DaHHEM BOS-—
pacTe nocpeIcTEOM upenaagnrenaanﬂ TaNADKAA MWIE Ee ¢ DOMOMBID
BMAHECTDAOAHE 3CTDOTEeHA. B 3ax/NDUeRAm YKA3NBaeTCA, 4TD 3TO —
3a0o/ieBaHRE 09eHb DENRC BCTPEYAETCA B NPENyCepaibAOM BOSDAC
Té, TaKk KaK B MEMAUMHCROE JATepaType He OHAC OOHApYXeRO Hi-
OTHOTO NMaUMeHTa, CTpaiapmerc 2THEM 3aC0feBaHReM M ROTOpHE —
ORI OH MONOXE HAamero nanuedrta, PepmomeunyeTed ODSHUTE BHmE —
YRasaHHHE MeTOJ ORATHOCTAKE NpR OGCAENOBAHAE MOJOUHOR omyxa
J¥ B OUEHE paHHeM PO3ZpacTe,

BIBLIDGRAFIA

. Amerson, J. B, Cystosarcoma Phyllodes in

Adolescent Females. Am Surg 777: B49,
1970,

Simpson, T. E. ef af. Giant fibroadenoma
(beningn cystoszarcoma phyllodes). Surgery
B5: 341, 1969,

Simpson, J. 8, and A. J. Barson. Breast Tu-
mours in Infants and Children. Can Med
Assoc J 101: 100, 1969,

. Ramirez, &G, ond F. J. Ansfleld. Carcinoma

of the Breast in children. Arch Surg (Chica-
gol, B6: 222, 1968,

. Maguire, D. L., and H. B. Moore. Cystosar-

coma Phylloides of the Breast. J § Med As-
so¢ B1: 195, 1965,

Phitippe, E. Les Sarcomes Mammaires. |
Radial Elact 48: 700, 1957,

. Gauthier, CI. e al. Les Tumeurs Phyllodes

du Sein. Gynecol Obstet ([Paris] 63:
1964,

111,

. Veldzquer, T. Cince Casos de Cistosarcoma

Zéftowska, A, and H. Hozlowski. Investiga-
tiens on the transformation of fibroadenoma

Recibido: junio 29, 1977,
Aprobado: octubre 15, 1977,

170

i,

15.

of the Breast into Malignant Cystosarcoma
Phyllpides, Neoplasma. 76: 549, 1969,

. Hansen, !, A, Recurrent Cystosarcoma Phyl-

loides, Calil Med 7106: 462, 1957.

. Seth, H. N. and B.DP. Rao. Malignant Cys-

tosarcoma Phyllodes. J Indian Med Ass 39;
252, 1962,

Toker, C. Cystosarcoma Phyllodes. An Ul
tractructural Study. Cancer 27; 1171, 1967,

Norris. H. J: H. B. Taylor. Relationship of
Histologic Features to Behaavior of Cysto-
sargoma Phyllodes, Cancer; 20: 2090, 1967.

Nambiar, B.; M. Kanngn Kutly. Giant fibro-
adenoma [cystosarcoma phyllodes) in ado-
lescent females, A clinicopathological study.
Br J Surg 61; 113, 1974,

. Castlemana. B.: V. W. Towne. Case Records

of the Massachusells General Hospital
[Cystosarcoma FPhyllodes). Mew Engl J Med
247: 570, 1952,

Filodio. Prensa Médica Mex 26: 1, 1961, 17. Long, A T. L et al. Burgical Management
of Cystosarcoma Phyllodes. Missouri Med
. Dyer. N. H. ef af. Cystosarcoma Phylloides. 54: 1179, 1962,
Br J Surg 53; 450, 1966.
18. Ashikari B. el of Fibroadenomas in the

Breast of Juvenils, Surg Gynecol Obstet
T32: 2509, 1971,

RGP
MARED-ABRIL. 1678





