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OBJETIVOS 
Presentación de un caso de  tumor Phyllodes gigante con áreas de 
Osteosarcoma  

MATERIAL Y MÉTODOS 
El tumor Phyllodes de mama es  poco frecuente y  se engloba dentro de los 
tumores fibroepiteliales de mama, con un amplio abanico de presentación 
clínica y comportamiento biológico. Los malignos son subsidiarios de 
tratamiento quirúrgico y adyuvante con Radioterapia 
Presentamos por su rareza, el caso de una paciente con tumor en mama dcha 
diagnosticado de Tumor Phyllodes con áreas de osteosarcoma, que alcanzó un 
tamaño mayor de 20 cms. 
Se evalúan características clínicas, tamaño de la lesión, diagnóstico 
mamográfico, resultado del estudio anatomopatológico y  tratamiento  
 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES: 
Presentamos una rara entidad de tumor Phyllodes maligno, de gran tamaño, y elementos heterólogos 
con áreas extensas de osteosarcoma 
  
 
 
 
 

 

Paciente de 56 años de edad, que consultó inicialmente en Septiembre de 2015 por una tumoración en mama dcha de unos 8 cms de diámetro, de 
tamaño creciente en los últimos meses. 
Tras la realización de PRUEBAS DE IMAGEN (Eco de mama y Mamografía),  y la PUNCIÓN DIAGNÓSTICA, se confirmó que ese trataba  de un tumor 
Phyllodes  y se estableció la indicación quirúrgica, que la paciente demoró por motivos familiares durante  casi un año 
Finalmente cuando accedió a la cirugía, la tumoración medía  unos 20 cms de diámetro mayor, y confería una asimetría mamaria, duplicando el 
tamaño de la mama afecta. La paciente refería dolor e inflamación durante las dos-tres últimas semanas en dicha mama, motivo por el cual había 
seguido tratamiento antibiótico. 

En LA INTERVENCIÓN CON CARÁCTER DIAGNÓSTICO Y 
TERAPÉUTICO, se realizó una incisión con un patrón 
horizontal en cuadrantes inferiores, consiguiendo la 
enucleación de la tumoración 
  

MACROSCÓPICAMENTE consistía en una tumoración  multilobulada, con áreas quísticas 
y áreas necróticas de 23x14x11 cms 

MICROSCÓPICAMENTE se trataba de un 
tumor Phyllodes maligno con elementos 
heterólogos (extensas áreas de 
osteosarcoma). Presentaba un componente 
estromal hipercelular, con atipia estromal 
marcada y abndantes mitosis (índice 
mitósico: > 10 m/10cga) 
  

Tras la presentación del caso en el Comité de Tumores, se decidió realizar una ampliación de bordes 
quirúrgicos (mastectomía) y Radioterapia adyuvante 
  


