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CONCEPTO

Con el nombre de Linfangiosarcoma postmastectomia se describe un sindrome
caracterizado por la aparicion de unos nédulos cutaneos que, histologicamente,
tienen estructura de linfangiosarcoma en un brazo linfedematoso, muchos afios
después de una mastectomia por cancer.

HisTORIA

En 1948 StewarT y TREVES llamaron la atencion sobre una neoplasia especial,
no reconocida ni comunicada hasta entonces, que se desarrollaba en miembros
edematosos después de mastectomias por cancer, sin signos de recidiva. Esto es,
sobre la aparicion de una neoplasia independiente de la que provoco la extirpacion
de la mama. Manifestaban que estas neoplasias debieron pasar antes inadvertidas
y erroneamente diagnosticadas de recidivas cutaneas del cancer mamario. Histo-
l6gicamente su estructura es la de los linfangiosarcomas, y bajo el aspecto clinico se
parecen mucho a la angiosarcomatosis de Kaposi. En 1950, FERRARO comunicéd
una nueva observacion, nueve afios después de la amputacion de la mama. Después
aparecen publicados nuevos casos en Estados Unidos, uno en Holanda, tres en
Inglaterra y otro en Francia. Unos cuarenta y cinco casos figuran publicados en la
literatura mundial.

ETioLoGiA

Segiin STEWART y TREVES, la aparicion del linfangiosarcoma podria explicarse
por una especial diatesis tumorigénica. Segin LAFFARGUE y colaboradores, no se
trataria de un linfangiosarcoma sino de una metastasis del tumor mamario en el
que el aspecto angiosarcomatoso se podria explicar por una adaptacion de las célu-
las epiteliales a las condiciones locales creadas por el edema. El papel de la radio-
terapia pre o postoperatoria puede descartarse ya que varios casos no fueron nun-
ca irradiados. Tiende a aceptarse en la mayor parte de las ultimas publicaciones
que el linfangiosarcoma se produce como consecuencia del linfedema ya que el
linfangiosarcoma aparece en miembros linfedematosos sin previa neoplasia.

En cuarenta y cinco casos recopilados el linfedema precedi6 siempre a la apa-
ricion de la nueva neoplasia maligna. Por el contrario no se ha presentado esta
neoplasia en miembros no edematosos. MCCONNELL y HASLAM, en su recopilacion,
relatan que existe una preferencia para el brazo izquierdo. En cuarenta y cinco casos,
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veintiseis siguieron a una mastectomia izquierda y diecinueve a una derecha. Segin
dichos autores es posible que especiales condiciones anatdémicas favorezcan la apa-
ricion del edema en el lado izquierdo.

ANATOMIA PATOLOGICA

La histogénesis de estos tumores puede describirse de la siguiente forma. En un
principio el linfedema da lugar a dilatacion de los capilares linfaticos. Las células
endoteliales de revestimiento se vuelven cubicas, adquieren aspecto epitelioide, se
multiplican, se despegan unas de otras y proliferan hacia la luz del capilar linfatico
dilatado. Después pueden llenar por completo la luz del capilar. Por ultimo, pueden
crecer hacia fuera e invadir el tejido conectivo adquiriendo aspecto de epitelioma
o carcinoma. Asi se explica que en un principio el linfangiosarcoma quedara inad-
vertido confundido con metastasis del cancer mamario original.

Microscopicamente el linfangiosarcoma aparece en forma de nddulos vege-
tantes que levantan la piel. Estos noédulos pueden ser blancos, pigmentados, rojizos
o azulados. Al seccionarlos pueden presentar hemorragias intersticiales o zonas de
necrosis. Estos nodulos suelen confluir unos con otros y formar placas vegetantes
que se ulceran.

CLiNICA

En una enferma operada de mastectomia por cancer aparece rapidamente un
linfedema. Después de persistir durante afios, aparecen en el brazo hinchado man-
chas rojas o nodulos dérmicos de color oscuro. Estos nodulos confluyen unos con
otros y forman placas salientes que finalmente se ulceran. No existe ningin signo de
recidiva del carcinoma mamario: la cicatriz, la regiéon pectoral, axilar y supracla-
vicular no muestran metastasis.

DiaGNOsSTICO

El diagnostico es facil: hay que sefialar la mastectomia radical por cancer, el
edema inmediato, un largo periodo de latencia y la aparicion de esta tipica lesion
cuténea.

EvoLucion

Cuando el linfangiosarcoma aparece en una extremidad el prondstico es muy
sombrio. La mayor parte de enfermas han fallecido en poco tiempo. Uno de los
lugares mas frecuentes de diseminacion y causa de muerte es el pulmon.

TRATAMIENTO

La radioterapia y la amputacion interescapulotoracica han sido las dos tera-
peuticas usadas. Pero ni una ni otra han conseguido evitar la muerte por lo general
por metastasis pulmonares. Con frecuencia en los alrededores de la cicatriz de am-



Fig. 1. Enferma del Caso presentado, mostrando las caracteristicas del linfedema postmastectomia,
al que desde hace dos meses se han afadido unos nodulos en la piel, duros, pigmentados, ligeramente
dolorosoes, que en la cara interna del brazo se unen unos a otros, fusiondndose y formando una placa
indurada de color rojo.

Fig. 2. A nivel del ganglio existen células neopldsticas con abundantes mitosis y estructura epitelial.
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putacién han aparecido nédulos angiosarcomatosos. Quizas una amplia extirpacién
cutanea en la fase inicial podria dar mejor resultado. Toda medida que evite la
aparicion de edema después de la mastectomia tendra caracter profilactico.

Caso CLrinico

El 20-8-63 ingresa en nuestra Clinica Vascular una enferma de 56 afios. Fue
operada de cancer de mama el ano 1947, practicandole mastectornia radical del
lado izquierdo. A los dos o tres dias de la operacion notd edema del brazo. Se le
practicod radioterapia. Poco a poco el edema aumenté hasta adquirir las caracteris-
ticas del linfedema postmastectomia que muestra la figura 1. Este linfedema se man-
tiene sin modificacion durante dieciseis afios. Hace dos meses aparecen unos noédulos
en la piel, duros, pigmentados, ligeramente dolorosos. En la cara interna del brazo
se unen unos a otros y, fusionados, forman una placa indurada de color rojizo.

Los antecedentes y el examen general carecen de importancia. Ha sufrido un
brote de erisipela. La exploracion muestra que no existe nada anormal a nivel de la
cicatriz operatoria, en la piel que la rodea ni en la axila. Existe un pequeiio ganglio
indurado supraclavicular. El brazo presenta un acusado linfedema: comprende
brazo, antebrazo y mano.

Se diagnostica clinicamente linfangiosarcoma postmastectomia.

Se practica biopsia y examen histolégico de un ndédulo indurado de la piel y del
ganglio supraclavicular. El nodule indurado de la piel muestra un infiltrado celular
constituido por pequeias células que recuerdan una estructura fibromatosa. A nivel
del ganglio existen células neoplasicas con abundantes mitosis y estructura epitelial
(fig. 2). El tejido propio del ganglio esta conservado en muchos puntos.

Se le practica radioterapia y cobaltoterapia, pero empeora de modo progresivo.

Discusion

Todavia se desconoce la verdadera causa del linfangiosarcoma postmastectomia.
Pero de todos los factores que intervienen en su produccion hay uno constante:
el linfedema. Por esta razén, en 1951, publiqué un caso de linfangiosarcoma de la
pierna en un caso de linfedema esencial no neoplasico. En aquella fecha decia: los
edemas de las extremidades inferiores se pueden dividir en dos grupos principal-
mente: Flebedemas, de origen venoso, y Linfedemas, de origen linfatico. La estasis
venosa propia de los primeros parece ser poco favorecedora de la proliferacion
celular; a tal extremo que las tlceras varicosas o postflebiticas rarisima vez se can-
cerizan. La estasis linfatica, por el contrario, favorece de manera extraordinaria la
proliferacion celular y. asi, en la mayor parte de los casos el linfedema se convierte
en elefantiasis como consecuencia de la hiperplasia fibroblastica. La linfa estancada
podria originar, en raros casos, la proliferacion no hiperplasica sino neoplasica de
los endotelios linfaticos y llegar a la formacion de tumores multiples, nodulares, de
estructura angiosarcomatosa. La diferenciacion entre estos linfangiosarcomas y la
enfermedad de Kaposi seria dificil. Es sabido que el origen de esta tltima enfermedad



PAG. F. MARTORELL JUL.-AGOS.
212 1964

no esta todavia aclarado, y que entre las diferentes teorias que pretenden explicarlo
una de ellas la atribuye al estancamiento sanguineo o linfatico. MARGOT, RIMBAUD
y CazaL dicen, en 1946: «La enfermedad de Kaposi no aparece como una angio-
matosis inicial. Las lagunas sanguineas no estarian creadas por la neoformacién
endotelial sino, al contrario, seria la acumulacion de sangre o de linfa la que de-
terminaria la diferenciacion celular confiriéndoles una estructura endotelioide».

De todo lo expuesto cabe deducir que, en determinados casos, la estasis linfa-
tica puede incitar no ya a una simple proliferacion hiperplasica sino a una proli-
feracién neoplasica. Estos tumores corresponden histolégicamente a linfangiosar-
comas, y los linfedemas que los originan se denominan Linfedemas Tumorigénicos.

Esta aptitud tumorigénica del linfedema parece aceptada también por McCAR-
THY y PACK, MCSWAIN y STEPHENSON, MCCONNELL y HASLAM. Sin embargo, no
deja de ser raro que mientras los linfangiosarcomas de la extremidad superior se
presentan después de la mastectomia por cancer no hemos visto ninglin caso de
linfangiosarcoma en los linfedemas de la extremidad inferior por adenopatia neo-
plasica metastasica de un cancer genital.

RESUMEN

Se describe un caso de linfangiosarcoma postmastectomia, resaltando el papel
del linfedema crénico en la aparicion de esta necoplasia.

SUMMARY

A case of lymphangiosarcoma in postmastectomy lymphedema is reported.
Chronic lymphedema appeared to be a significant factor in the occurrence of lym-
phangiosarcoma,
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