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RESUMEN: El angiosarcoma de mama constituye una neoplasia vascular maligna muy poco frecuente en la mama, con una
incidencia inferior al 0,05% de entre todos los tumores primarios que asientan en la mama. Teniendo en cuenta que su edad de aparicion
es a partir de la tercera-cuarta década de la vida, resulta preocupante la aparicion de casos a edades cada vez mas tempranas. Se presenta
el caso clinico de una paciente de 25 afos de edad con antecedente de fibroma mamario benigno desde los 17 aflos que degenera en un
angiosarcoma mamario.
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INTRODUCCION

El angiosarcoma de mama constituye una neopldesarrollen un cuadro de linfedema tras haber sido some-
sia vascular maligna muy agresiva cuyo comportamientidas a tratamiento quirdrgico con linfadenectomia axilar,
bioldgico se rige de acuerdo a su grado de diferenciaci@zraparicion y desarrollo de este tipo de tumores se estima
celular (Kikawaet al, 2006; Kinderyteet al, 2006). Su entre el 0,07% y el 0,45 % de los casos (Kaklamanhos
incidencia es relativamente infrecuente a nivel mamarial., 2011).
representando menos del 0,05% de los tumores primarios
gue asientan en la mama (Kiluk & Yeh, 2005). Actualmente, son considerados factores de riesgo

la existencia de multiples cirugias previas, asi como

Como entidad clinico patol6gica en la mama, la varatramientos radioterapicos anteriores en region toracica
riedad histol6gica de tipo sarcomatoso es la mas frecu¢Rtanoet al, 2006). No obstante existe una tercera posibi-
te, con un 8% de casos (Scetal, 2010). Respecto a la lidad, la de su presentacion de novo. Su prondstico ird en
edad de presentacion clinica, conviene destacar la magslacion directa con el grado histolégico (clasificacion de
tasa de prevalencia a partir de la tercera-cuarta décad@®it®nm—Richardson), de forma que a menor grado de dife-
la vida en mujeres jovenes (Scewal). Entre un 6-12% renciacion mayor sera la agresividad, y en consecuencia
de casos, han sido descritos durante el embarazo, lo gnés sombrio el prondstico del paciente (Hanasbrab.,
plantea la posibilidad de una etiologia hormonal @tiu 2005).
al., 2006). El modo de presentacion clinica responde al de
una lesion excrecente, generalmente indolora, de creci- Mediante el uso de técnicas de imagen, obtendre-
miento rapido y a menudo sugerente de fibroadenoma. s un diagndstico sugestivo, sin embargo, seran los estu-
un 12% de casos, puede cursar con una coloracion azuldida anatomopatoldgico e inmunohistoquimico (IHQ), quie-
en la zona epidérmica suprayacente al tumor (&iah, nes establezcan el diagnostico certero (Kiyozetkal,
2005). La via de diseminacion, por lo general suele serda05). Respecto a la terapéutica actual, la cirugia constitu-
hemat6gena. Este hecho justifica la menor incidencia ga el pilar basico en la terapia de este tipo de tumores. La
cuanto a afectacion ganglionar axilar para este tipo de tirugia radical (mastectomia), constituye el procedimiento
mores (Lasanofft al, 2006). Se ha establecido cierto gradde eleccion, dado el elevado nimero de recurrencias pre-
de correlacion entre el linfedema cronico (Sindrome dgntadas en pacientes tratados con cirugia conservadora
Stewuart—Treves) y la aparicion de este tipo de tumorgEpdoret al, 2006). No existen por el contrario, eviden-
dado que en un 10% de casos asienta proximo o sobrecias solidas sobre el beneficio reportado por la quimiotera-
miembro con linfedema. En este sentido, en pacientes qig y radioterpia.
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REPORTE DE CASO ta en finos canales vasculares anastomosados, vasos capila-
res, y muy focalmente entre ellos estructuras fusocelulares.
En las luces, a menudo congestivas por trombos de fibrina,
Mujer caucasica de 25 afios de edad, completameste formaban yemas constituidas por células aplanadas e
autonoma, no fumadora, carente de habitos téxicos, chipercromaticas sin mitosis. Ausencia de necrosis. Infiltra-
menstruaciones regulares, ausencia de embarazos y sin dmdobulillos mamarios y tejido adiposo. No afectaba a bor-
cedentes quirdrgicos previos de interés. Carecia de alergias de reseccion, ni a tejido muscular ni la piel. Por tanto
ni otros antecedentes familiares relevantes, salvo la presgqonedaba confirmado el diagnéstico anatomopatolégico de
cia desde los 17 afios de edad de un fiboroma benigno cenidiva de angiosarcoma de mama.
localizacién en cuadrante superior medial de mama derecha.
Cuatro meses mas tarde, se practico reconstruccion
En mayo de 2006, a causa de nuevo crecimiento d@maria postmastectomia radical, (previa peticién de la
la lesién descrita como (fibroma) en mama derecha, se geciente), mediante técnica con colgajo miocutaneo del
cide practicar biopsia (puncién de aspiracion con aguja finasculo latisimo del dorso e insercién de protesis mamaria
obteniéndose un diagnostico sugestivo de tumale silicona, con curso postoperatorio favorable. La pacien-
mesenquimal. Se plantea la extirpacion local mediante tta; permanecié estacionaria clinicamente hasta junio de 2009,
tamiento conservador (tumorectomia). El resultadiecha en que presenta episodio comicial, motivo por el que
anatomopatolégico de las muestras histologicas extirpadas realiza una resonancia magnética nuclear (RMN) y
corresponde a un tumor angiosarcomatoso maligno de 3 eoografia (ECO). Los resultados, ponen de manifiesto la
y otro de 0,5 cm, alejado, ambos de moderado gragoesencia de multiples focos hipercaptantes y sugerentes de
histologico (grado Il de la clasificacion de Bloom-actividad metastasica, apreciandose asimismo una lesién en
Richardson) con grandes areas de fibrosis mamaria. Ahtémero derecho, concretamente en metafisis y diafisis
tal hallazgo, se estima reintervenir quirdrgicamente papaoximal. Tras ser biopsiada el resultado de anatomia pato-
ampliar margenes de seguridad, sin apreciar tumor residlglica resulté ser compatible con metastasis de angiosarcoma
y con evolucion postoperatoria favorable.

Transcurridos diez meses, la paciente refiere nue
lesion en area sometida a exéresis con anterioridad, po
que se practica biopsia (PAAF), con diagndstico comp
ble con recidiva de angiosarcoma de mama, ante lo qu
establece la necesidad de completar tratamiento con cir
radical. La paciente es trasladada a otro centro hospitalal
donde se le practica cirugia radical (Mastectomia Total Si
ple), que incluye reseccion de musculo pectoral mayor,
jando mufén a nivel de la zona de insercién del mismo.
resultado del estudio anatomopatolégico en relacion a
pieza de mastectomia practicada revel6 lo siguiente:

Estudio macroscopicoSe utilizé una pieza de mastectomi
total derecha, con peso de 896 gy medidas 21 x 12 x5
Con porciones de fascia muscular en cara profunda y 6v
de piel de 15 x 4 cm en cara superficial. En un extremo,
apreciaba pezén sin alteraciones. En el contrario al corte
situacién profunda, destacaba la presencia de un area
delimitada de 3,5 x 2 cm, intensamente hemorragica, de ¢
sistencia blanda y entremezclada con grasa. Se situaba
cm del masculo subyacente y a 2 cm del borde profundo
reseccion. Sin relacién con la piel que la cubre. El resto
la mama, estaba practicamente en su totalidad constitu
por un tejido blanquecino de apariencia fibrosa con algu
formacién nodular lobulada en su seno, y menor de 1cm

Fig. 1. Fractura patologica humeral por metastasis de angiosarcoma
Estudio histolégica Neoformacion mesenquimal dispuesde mama.
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encontrandose invadido el receso sinovial inferior y parte de la axila. Er21lam de longitud y 1,3cm de diametro.
Figura 1 se muestran mas claramente las caracteristicas de dicha lesionLAanpaciente completd tratamiento con
tal hallazgo, se instauré tratamiento, mediante la administracion de quimiotgtémioterapia en régimen de Ifosfamida
pia y radioterapia secuenciales. Quimioterapia: 6 ciclos de Adriamicinger 4 ciclos. La tolerancia al mismo fue
Cisplatino, y radioterapia paliativa, con fotones de 6 My, en fracciones de 4 &gptable.
dia durante una semana, siendo el total de la dosis administrada 20 Gy. La
tolerancia respectiva a sendas terapias fue aceptable. Tras finalizar los trata- A fecha de julio de 2009, median-
mientos radioterapico y quimioterapia, se practicé estudio de extension, ta@esonancia magnética nuclear (RMN)
diante rastreo por técnica ecografica, evidenciandose la presencia de unadaeasgerpo entero, se evidenciaron multi-
hipermetabdlica sobre hipocondrio izquierdo (posiblemente en meso).  ples lesiones en ambos campos
pulmonares sugerentes de actividad
Se decidi6 practicar laparotomia exploradora que confirmd la existertaimoral metastasica. En region cefalica,
de una tumoracién en ovario izquierdo de 12,5 x 7,5 x 5 cm con pequeafestacaban igualmente la presencia de
adherencias e implantes en serosa de la trompa uterina, siendo necesario pgiatnicronddulos hipercaptantes en re-
car anexectomia izquierda. El resultado anatomopatoldgico de las muestragi@xparietal derecha e izquierda, rodea-
tirpadas, fue compatible con metéstasis de angiosarcoma mamario de altalgeade gran edema vasogénico y suge-
do histolégico (grado 11, segun Blomm-Richardson). En las Figuras 2 y 3reates de actividad metastésica. Se deci-
muestran las caracteristicas histologicas de dicha lesién ovarica. Asimigiiitratamiento con radioterapia externa
destacaban numerosos implantes igualmente metastaticos, en capa serdsdodeaneal y quimioterapia secuen-
colon S|gm0|de por lo que se practlco |gualmente reseccion a nivel de S|gmaaies Radioterapia, mediante fotones de
; - D 2 6 Mv de ALE. La dosis total administra-
da fue de 30 Gy, en fracciones de 3 Gy /
dia. Quimioterapia, en régimen de
Etoposido + Myocet + Temodal.

En Agosto de 2009, la paciente
acude para el segundo ciclo de quimio-
terapia que por su estado de anemia y
trombocitopenia se reduce a un 25%.
Presenta asimismo cuadro de astenia se-
vera. Tras finalizar el tratamiento con
guimioterapia, la paciente manifiesta
agudizacion de su estado asténico, refi-
riendo ademds sensacion de mareo y ci-

) : - . : fras de hemoglobina: 8 g/dl, hematocrito:
F|g 2. Hlstologla de metastasis ovarica: Celulas hipercromaticas en contlnua mltogqg :4%, y plaguetas: 56000, precisando
la transfusién de 2 concentrados de
hematies.

A fecha septiembre de 2009, la
paciente era ingresada por empeora-
miento de su estado general y progre-
sidn generalizada de su enfermedad,
presentando mdltiples letalides en cue-
ro cabelludo, cuello, torso, caray en ca-
vidad oral a nivel gingival. Ademas,
presentdé episodio confusional con pen-
samiento desorganizado, situacién que
empeord progresivamente en los suce-
sivos dias de su hospitalizacion. En esta

: - Wi situacion la paciente entr6 en estado de
Fig. 3. Hlstologla de metastasis ovarica: Células ovéricas con alto grado de activiggtha profundo que le llevé hasta su fa-
mitética acompariados de depdsitos de hierro procedentes de hemorragias antigufigcimiento.
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DISCUSION (Baret al, 2011). Esta relacion ha sido demostrada en pa-
cientes con antecedentes de carcinoma de mama que han
sido sometidas a tratamiento conservador asociado a radio-

Los angiosarcomas son infrecuentes en la mama,tsiapia. En este sentido, parece no estar clara la etiologia
bien muestran cierta preferencia por ella en comparacion aaxistiendo por el momento cierto grado de controversia al
otros 6rganos. Esta circunstancia queda reflejada en el reckspecto (Baet al).

cido nimero de casos descritos en la literatura y las escasas

series de los mismos (Vertseal, 2010). Numerosos estu- Teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad

dios han intentado demostrar una etiologia hormonal baséemendamente agresiva, que requiere necesariamente de un

dose en su mayor frecuencia en el embarazo (Hodgfsordiagndstico precoz, conviene mantenerse alerta, maxime cuan-
al., 2007). Otros autores, sin embargo, han relacionadodw su incidencia se esta incrementando paralelamente a la
aparicion con los tratamientos radioterapicos a nivel toracitendencia conservadora en el tratamiento del cancer mamario.

GONZALEZ, J. E. Angiosarcoma of the breast. Apropos of one daseJ. Morphol., 30(3)1019-1022, 2012.

SUMMARY: Breast Angiosarcoma is a malignant vascular neoplasm rare in the breast with an incidence of less than 0.05% of all
primary tumors in the breast that seat. Given its age of onset is from the third to fourth decade of life, it is distimbingciarrence of
increasingly early ages. We describe the case of a patient 25 years old with a history of benign breast fibroid fronrshbdtgeganerates
into a breast angiosarcoma.

KEY WORDS: Angiosarcoma of the breast; Clinical course; Diagnosis; Treatment.
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