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El linfangiosarcoma postmastectomia es un tumor especifico que se desarro-
lla en brazos portadores de un linfedema tras una mastectomia radical por cancer.

Stewart y Treves, en 1948, describieron por primera vez seis casos de linfan-
giosarcoma postmastectomia. Actualmente se hallan publicados unos cincuenta ca-
sos en la literatura mundial. Sin duda, otros muchos casos han pasado inadver-
tidos, al ser diagnosticados erréneamente como metastasis del cancer original
mamario.

El sindrome clinico es extraordinariamente constante y muy parecido a la
angiosarcomatosis de Kaposi. En un brazo, portador durante mucho tiempo de un
linfedema postmastectomia, aparecen unas manchas rojas telangiectasicas, que
evolucionan a nédulos dérmicos y después dermo-epidérmicos dolorosos y més
oscuros. Por confluencia, forman placas ligeramente elevadas que se ulceran
y a veces sangran. Al mismo tiempo aparecen nuevas lesiones, pudiéndose ver
a la vez las sucesivas fases del proceso, primero en brazo y regién antecubital,
después en antebrazo, dorso de la mano y, por ultimo, en la piel adyacente del
térax. Las metastasis, en especial las pulmonares, son precoces.

El pronéstico de los pacientes con linfangiosarcoma es grave. La mayoria de
pacientes mueren de metastasis pulmonares antes de un afio. Los resultados del
tratamiento son desmoralizadores. La cirugia, la radioterapia o la combinacién
de ambos son los procedimientos mds usados. La cirugia empleada es la extirpa-
cion del area afectada aplicando después un injerto cutdneo, la amputacién de la
extremidad o la amputacion interescapulotordcica. Southwick y Slaughter (1955)
trataron a una paciente con radioterapia y sobrevivi6 ocho anos. Hume, Erb y
Stevens emplearon la técnica de perfusion de la extremidad con mostazas nitro-

genadas. Seguramente el método es demasiado nuevo para aventurar cualquier
prondstico. :

Caso clinico

El 25-XI-76 acude a la consulta una enferma, de 59 anos de edad, que desde
hace unos dias nota en su brazo linfedematoso la aparicién de unos nédulos cuta-
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neos, pequefos, maltiples y ligeramente dolorosos, que poco a poco han ido au-
mentando de tamaio.

/. la exploracién se observa un linfedema de ambas extremidades superiores,
caracteristico del linfedema postmastectomia, tal como muestra la figura 1. En la
piel cel antebrazo izquierdo se aprecian unos nédulos duros, pigmentados, con
aumento de la temperatura local. En alguna zona, estos nodulos se fusionan for-
mando una placa indurada rojo-violacea (fig. 2).

El estado general de la paciente es bueno. La radiografia de térax es normal.
No sc palpan adenopatias.

Fig. 2

: Fig. 1. Linfedema postmatectomia de ambas ex-
¥ tremidades superiores que abarca mano, antebrazo
y brazo.

Fig. 2. Nédulos dermo-epidérmicos en antebrazo
izquierdo, formando al fusionarse, una placa in-
durada de color rojo.

Fig. 3. Tincién con reticulina (explicacion en el
texto).

Fig. 3

Se diagnostica clinicamente de linfangiosarcoma postmastectomia.

El 9-X1I-76 se practica la biopsia. El dictamen histolégico (Dr. Alvarez Zamo-
ra) dice textualmente: «Los cortes correspondientes al tejido cutdneo muestran
una proliferacion en tejido dérmico profundo y epidérmico, constituida por células
fusiformes anaplasicas con frecuente actividad mitésica. Estan dispuestas en forma
desordenada. A gran aumento se observan frecuentes estructuras vasculares, bor-
deadas por las mismas células, con proliferacién de elementos atipicos creciendo

en el interior de las luces. Estas imagenes quedan totalmente reflejadas en la
tincién con reticulina. Linfosarcoma» (fig. 3).
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El 22-XII-76 inicia tratamiento con radioterapia y cobaltoterapia. La tumoracion
se ha propagado hacia el codo. El 8-11-77, tres meses mas tarde, presenta a nivel
del térax zonas induradas. La enferma empeora progresivamente.

Comentario

La etiologia del linfangiosarcoma permanece desconocida. De la literatura con-
sultada, el linfedema es el denominador comun. En el momento de aparicion del
tumor no existe en ningun paciente evidencia de metéstasis del cancer mamario,
con excepcion del caso de Hermann y Grhun con metéstasis osteoliticas

Segln Stewart y Treves, un mismo factor cancerigeno ha provocado el cancer
mamario y mucho mas tarde el angiosarcoma.

Ferraro explica la apariciéon del linfosarcoma como una transformacién del
epitelioma inicial mamario, tras muchos afios, en un sarcoma. Esta forma sarco-
matosa de la recidiva seria el resultado de cierta inmunidad adquirida durante el
intervalo entre la mastectomia y la metéastasis.

Lafargue y colaboradores piensan también que se trata de una metastasis del
tumor mamario, en el que su aspecto sarcomatoso se podria explicar por una adap-
tacién de las células epiteliales a las condiciones locales creadas por el edema.

Martorell, en 1951, publica un caso de linfangiosarcoma, catalogado como en-
fermedad de Kaposi, en una enferma portadora durante mucho tiempo de edema
de las extremidades inferiores. La etiopatogenia del tumor la describe asi: «lLa
estasis linfatica favorece de una manera extraordinaria la proliferacién celular y
asi, en la mayor parte de los casos, el linfedema se convierte en elefantiasis, como
consecuencia de una hiperplasia fibroblastica. La linfa estancada podria originar,
en casos raros, la proliferacion no hiperplédsica sino neoplédsica de los endotelios
finfaticos. Los linfedemas que originan estos linfangiosarcomas son los Linfede-
mas Tumorigénicos.»

Ya Ketlle, en 1918, describié un caso de linfangiosarcoma de un paciente con
linfedema crénico de la extremidad inferior. De nuevo Martorell en 1951 desc-ibid
un caso parecido en el miembro inferior de una enferma afecta de un linfedema
esencial no neoplésico. McSwain y Sthephenson aportaron un caso aparecido en
una pierna afecta de linfedema congénito.

De todo lo expuesto, cabe aceptar la teoria del linfangiosarcoma como tumor
especifico incitado por la estasis linfatica.

Para complicar ain més las cosas, Hermann y Grhun describen un caso de lin-
fangiosarcoma en un brazo no linfedematoso, de una paciente operada de mastec-
tomia radical.

RESUMEN
Con motivo de la presentacion de un caso, se hacen una serie de considera-

ciones acerca del linfangiosarcoma postmastectomia, en especial sobre las teorias
etiopatogénicas.

SUMMARY

A case of lymphangiosarcoma in postmastectomy lymphedema is reported.
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Chronic lymphedema is discussed as a significant factor in the occurrence of lym-
phangiosarcoma.
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