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Resumen

Introduccion: Los sarcomas de mama son tumores de comportamiento agresivo que representan 1% de las
neoplasias mamarias. Generalmente aparecen en mujeres entre 40-60 afios y suelen manifestarse como una
tumoracion de répido crecimiento con progresiva edematizacion y ulceracion de la piel. Son neoplasias de
mal prondstico que con frecuencia presentan metéstasis a distancia al diagnostico y recidivalocal tras
tratamiento quirdrgico. Presentamos un caso infrecuente de un sarcoma pleomorfico indiferenciado de la
mama.

Caso clinico: Mujer de 32 afios que acude a consultas externas por presentar una tumoracion en mama
derecha que ha aumentado de tamafio en los Ultimos dos meses asociando telorragia. A la exploracion se
observa una gran tumoracion de la mama derecha con edematizacion de predominio en cuadrantes externos.
No se palpan adenopatias axilares ni supraclaviculares. Se realiza una ecografia que describe una masa > 10
cm con &reas quisticas, heméticas y escasa vascularizacion, BI-RADS 4B. Se biopsia con aguja gruesa
(BAG) observando un probable sarcoma con diferenciacion fibrohistiocitaria. Inmunohistoquimica (IHQ):
positividad frente a vimentina, actina de musculo liso, CD99, p63, CD68, CD163y STAT6. Ki67 30-40%.
HER2 y receptores hormonales negativos. Se efectlia una resonancia magnética que objetiva una masa de 11
cm multiloculada, solido-quistica con areas de necrosis. Se observa también una adenopatia axilar con
engrosamiento cortical de la cua setomabiopsiay se informacomo hiperplasiafolicular inespecifica
Comentado en comité de tumores se decide realizar una mastectomia simple y biopsia selectiva de ganglio
centinela (BSGC). Anatomia patol6gica: sarcoma de alto grado de 12 cm con margenes de 0,9 mm libres de
lesiones tumorales. Estudio IHQ: mismos hallazgos que en biopsia previa. Estudio FISH gen MDM2: sin
amplificacion. Tras secuenciacion genética masiva se identifican mutaciones en los genesRB1y TP53. Se
concluye que se trata de un sarcoma pleomarfico indiferenciado con células gigantes. BSGC: sin lesiones
malignas. Se realiza estudio de extension con TAC-TAP gue objetiva un nédulo subpleural de 6 mm, sin
repercusion metabdlicaen PET, y adenopatias mediastinicas con citologia sin células malignas. T3NOMO G3,
estadio I11B. En este caso, debido al gran tamafio (> 5 cm) y alto grado, se consensua el empleo de
guimioterapia con ifosfamida-doxorubicinay, posteriormente, se complementara el tratamiento adyuvante
con radioterapia.


www.elsevier.es/cirugia

Discusion: Los sarcomas de la mama son neoplasias infrecuentes, agresivas 'y de rapido crecimiento. Se
precisa un correcto diagndstico para un adecuado tratamiento inicial, pero el diagnostico mediante métodos
habituales es complicado, dado que las técnicas de imagen pueden mostrar una falsaimagen de benignidad y
las biopsias pueden no ser concluyentes. El estudio de AP debe demostrar ausencia de componente epitelia y
puede no ser posible la clasificacion histol 6gica precisa en casos de sarcomas altamente indiferenciados. La
mastectomia es la técnica quirdrgica mas empleada para dejar méargenes de reseccion adecuados. LaBSGC
Nno esta protocolizada pues son neoplasias que no suelen metastatizar por vialinfética. El uso de
quimioterapiay radioterapia adyuvante presenta controversia, siendo més aceptadas para |os casos de peor
prondstico.
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