
E X T R A C T O S  

ANGIOSARCOMA EN EL LINFEDEMA POST-MASTECTOMIA (Angrornr-  

cuma rn I'ost,Mastcctomy Limpliocdcmu l .  - E. M. CO"~T~LL y P. HASLAU. eThe 
Rntts Jousnnl of Surprry», vol. XLVI, 11." 198, p:~. 322; Pncro 195P. 

La apaiicihn dc un linfangiosarcorna como carnplicaciiin del 1infedema 
~iermanente  post-mastectomia cn la extremidad superior. fue descrito en 
19.155 pnr STEWAKT y ?'HCVF.S con seis casos. Desde entonces se han descrito 
1 7  casos m i s  por diversos autores. 

1,a historia clínica es similar en todos los casos: rnastectomia radical 
11orrracinoma de mama tratado con o sin radioterapia, apareciendo pocn 
tiempo dcspuC.s rlc la mristectomla un linfedema persistente del brazo del 
rnismn lado. Deqpub cle un período de latcncia de varios años aparece una 
nircvn lesi¿~n nenpl5sfca en la extremidad superior cdematosa. 

La niicva Iesich aparccc solitaria, subd~rmica. en forma maciilar o no- 
rliilar. ligcramentc elevada, de color rojo púrpura y localirada en el hrazn 
n icgiíin cuhital. Los enfermos la atribuyen a un golpe o contusií~n. Pocn 
dcspiii.9 aparccen tiirnores satFIitcs similares que siguen creciendo y npareccn 
titrns en el antebrazo, dorso de la mano y piel toricica adyacente al hrazo. 
1 - 3 5  ncolorrnaciones son aplanadas por encima, de consistencia blanda v al 
rrii-tc tniiestran una porción centra! roio grjs6cea hlanda rodeada de un 
halo roio ~iíirpusa. Faas lesiones mayores se necrosan y enquistan. Idos turno- 
re< siguen invadiendo y a menos que se traten pronto y radicalmente a nn 
tardar causan la muerte por metástasis. 

En este trabaio se describen 5 casos de carcinoma de mama todos ti-a- 
tados con resuIEado satisfactorio mediante forma cornhinacla quiriirgica y 
radinteripica quedando crin dirtintos gradns de l infed ema pos t-mas tccto- 
mia. Tres constituyen ejemplos del síndrnmc completo ílc ~ T F ' , ~ ' A K T - ? ' R E V ~ ~ .  
los ~ O F  restante$ estahan en fase q r c  cancerosa,.. 

El matcrial recogido para estudio anatomnpatolOgEco compi.cndi0 [a  
hinpsia de dos casos, los brazos amputados de ntrris dos y Ins datos nh- 
tenidor; de la aiitopsia de uno de ellos. El aspecto mncrnscí~pico rle los I-ira- 
zos ponía de manifiesto que e? alimento de szi circiinfcrenria sc ddiia a1 
gran incremento de la grasa suhcutinca. Por la piel y en la grasa suhcri- 
ti'inea aparecían zonas indniadas y kcmori-iÍcicriq qiic algi~nas vcces cnns- 
titulan pequeñas masas de tejido Iirme i-oin en rnerlio tcntimcirn de rníisn 
suhcutinea. correspondiente ello con una ~~ma~ullrrí l i tr i i~  tlc la pie!. 13n 
otros puntos se evidenciaban tumnres <Ic Incali7arii'rn primitiva cn el tc- 
jidri suhcutAneo. La mayor parte de la masa trimoral sc cncontralia en el 
tejido subcutineo elevindose ligeramente sobre la picF Inr dc tarnnñn r n h  
grande. En el caso atttopsiado el teiido suficutinen mu~rulnr clc la ~inrer l  
toriicica del lado izquierdo casi estaba recmplñzada tnbriilrnentc por trimorci 



blanclos confluentes y hemorriígico~ que en algunos puntos se extendían a la 
pleura parietai. En el lado opuesto derccho se encontraban tumores mis pe- 
queños y zonas hemorrrigicas en el pecho y brazo. 

Según los autores el estudio histológico dc  las lesiones permite esta- 
blecer tres estadios en e3 ciirso del desarroIlo de las lesiones, los cuales 
no obstante se irnbrincan gradualmente el uno con el otro pudiéndose apre- 
ciar muchos estadios distintos en partcs vecinas del mismo brazo. 

Pxirnr~ rstcrdío. - LinFedema prolongado. Edema y degenei-acihn del 
tejido colágeno y grasa en la dermis y tejida subcuthneo. Esto produce u n  
ñiimento aearente del teiido librosn ciue nrobablemente en la realidad no 
existe.  as' aIteraciones deKe;enerativai c s h n  mr'is marcadas en la dermis 
profunda y tejido celular subcutAneo, cuya. estructura septal fibrosa normal 
queda reemplazada por otra acelular fihrinosa. En pequefias regiones del 
tejido siibciitineo y alrededor de l a  base de las g1;tndulas sudoriparas se 
a ~ r e c i a  edema v de~enerac i6n  dc las cklulas dando lupar a esaacios ca- 

T .  %, 

\,ernosos. Alrededor dc Ios pequeños vrisos de l a  dermis cxistc un man- 
guito linfocitario. 

Seg~ indn  rslnrlio. - Angiomatosis pre-cancerosa. La característica en 
esta fase es la de pequeños vasos en Ia dermis y tejido 
subcutiineo en numerosos puntos del brazo. EIistell>~icamente estos focos 
aparecen como pequeños canales revestidos de c6lulas cndoteIiales hiper- 
plhsticas contrastando con las celulas endoteIiales aplanadas de los vasos 
inAs normales. Muclins de aquellas lirolifei-aciones parecían provenir rlr 
[os linfhticos, pero otras probablemente tamhitn  de los capilares san- 
guíneos. 

Los focos angiomatosos vartan entre 100 micrñs y varios centímetros 
cle dir'imetro. Los m i s  superficiales aparecen como magulladuras o vcsi- 
ciiIas. Los más profundos corresponden a las zonas de induración y he- 
mori-apia apreciarIas a simple vista cn el teiido subcutiíneo. 

~ l g - u n a s  veces, los vaios forman un plexo anastornótico de capilares 
espacios cavernosos que comunican con pequeños angiomas pedunculn- 

dos snhepiteliales. Otras veces las células endoteIiales hiperpigsticas cons- 
tituyen masas que simuIan libromntosas. Un detenido examen demuestra, 
sin embargo, que muchas de las cElulas revisten estrechos canales pudiendo 
encontrar siempre fases dc transicihn angiomatosa. 

Los vasos proliferante.; se encuentran con Frecuencia acompañados dc 
infil tracihn Iinfcicitaria. 

Aunque estas lesiones tienen poco de cancerosas. las m& avanzadas, 
sin e m b a r ~ o ,  dehen considerarse como aIteraciones precoces ~nalignas con 
figuraas mitóticas y pleomorfismo celular. 

T P ~ C P T  cstadin. - Evidente an,yiosascoma. Estos tumores son angio- 
sarcomas pIeom0rficos de crecimiento ripido. Surgen de diversos foco5 de 
angiomatosic precancerosa. Singulares c a n a l c ~  r~a~cu l a r c s  revestido? de c6- 
lulas endoteliales cancerosas contcniendo con frecuencia elementos rojos 
infiltran el tejido adyacente. 

En algunas partes del tumor existe extensa vacuolizaciiin del citoplas- 
ma v disrupciiin celular para constituir canales irregulares recubiertos d e  
























