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 INTRODUCCIÓN:Los tumores phyllodes representan menos del 1% de los tumores mamarios. Se caracterizan por presentar rápido 
crecimiento, se originan del estroma periductal y tienen componentes tanto epitelial como del estroma. Se clasifican como benignos, 
borderline y malignos, de acuerdo con la celularidad estromal, actividad mitótica, pleomorfismo nuclear y margen tumoral. La 
diferenciación a osteosarcoma es extremadamente rara2,3, constituye el 1,3% de los casos y es altamente agresiva 

฀ DESCRIPCIÓN DEL CASO 
CLÍNICO: Paciente de 42 
años con diagnóstico de 
tumor phillodes se realiza 
exeresis del mismo en 
septiembre 2019.  

฀ Informan la AP: Tumor 
phillodes border line con un 
foco de osteosarcoma de 1 
cm. 

฀ Se realiza mastectomía 
simple en moviembre de 
2019 sin recosntrucción por 
indicación de radioterapia 
posterior.  

฀ El postoperatorio cursa 
dentro de la normalidad por 
lo que se procede a su alta 
hospitalaria.   

฀ Queda pendiente de 
radioterapia.  

 DISCUSIÓN:  
 Los tumores phyllodes malignos tienen alto riesgo de recurrencia y de desarrollar metástasis posterior al tratamiento escicional , 

siendo los sitios metastásicos más frecuentes pulmón, hígado y hueso1 , con una diseminación predominantemente por vía 
hematógena . 

 Con frecuencia esta diferenciación se presenta en grupos de edad media o edad adulta mayor, cursan asintomáticos, afectando el 
cuadrante superior externo en su mayoría, sin predominio de alguna glándula, con tamaños tumorales que varían desde 2 hasta 40 
cm .Hasta el momento no existen factores de riesgo identificados.  

 El tumor phyllodes con transformación osteosarcomatosa es extremadamente raro, su evolución es impredecible y son altamente 
agresivos. El tamaño tumoral y el componente osteosarcomatoso son los factores pronósticos más importantes. 

 El tratamiento estándar principalmente es quirúrgico, el papel de la radioterapia y la quimioterapia aun no es claro, sin embargo, en 
pacientes que no se obtienen márgenes amplios mayores de 1 cm podrían ser llevados a radioterapia adyuvante. 
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Tumor Phyllodes con foco de osteosarcoma 
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