Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):529

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-303 - ANGIOSARCOMA ABDOMINAL EN PACIENTE TRASPLANTADA RENAL
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Resumen

Introduccion: El angiosarcoma es una neoplasia poco frecuente. Corresponde a 1-2% de todos |os sarcomas.
En un tercio de los casos asienta en piel en forma de nddulos o formando grandes masas. Laforma més tipica
de presentacion es como una placa o nddulo eritematoviol aceo de aspecto equimético de rdpido crecimiento
y que finalmente puede ulcerarse. El dolor y €l sangrado son los sintomas principales. Hay 3 tipos. de cabeza
y cuello, posradioterapiay postlinfadenectomia. El principal factor prondstico es el tamarfio tumoral en el
momento del diagndstico. Son tumores muy agresivosy de mal pronostico debido ala altafrecuencia de
recidivasy € alto riesgo de metastasis (pulmonar, linfético, hepatico y esplénico). La deteccidn precoz esla
unicaformade mejorar € prondstico. Supervivenciaalos 5 afios en torno a 10%. El diagnostico diferencial
presenta multiples posibilidades, benignas y malignas, por o que la sospecha clinica se plantea a menudo
demasiado tarde. Necesita por ello de confirmacién histol 6gica.

Caso clinico: Muijer, 71 afios, sometida a un trasplante renal en 2008 con posterior reimplante ureteral en
2012. Desde entonces, evolucién torpida de la herida quirdrgica consultando en servicio de urgencias
refiriendo hematoma de la misma. A la exploracién presenta tumoracion violécea con zonas ul ceradas sobre
cicatriz de laparotomia con importante dolor. Tras ser valorada se decide Friedrich de herida con
desbridamiento de bordes bajo anestesialocal. Se toma biopsia con resultado de anatomia patol 6gica de
sarcoma de pared abdominal. Se decide intervencion quirdrgica con extirpacion ampliade lalesion,
confirmando histol 6gicamente: angiosarcoma de alto grado con méargenes libres de lesion. En postoperatorio:
infeccidn de herida quirdrgica con fascitis necrotizante que requirié desbridamiento quirdrgico. Se tomaron
muestras para cultivo, resultando positivas para pseudomonasy M. morganii. Desde el punto de visto
inmunoldgico y de nefrologia, evolucion favorable, siendo dada de ata alas dos semanas.

Discusion: El angiosarcoma es un tumor poco frecuente y de predominio masculino y en edad avanzada,
siendo lalocalizacion abdominal una forma de presentacion muy rara. ES un tumor muy agresivo por la
invasion local y metastasis distales, con mal prondstico. La cirugia es el tratamiento de eleccion, seguida de
laradioterapia, reservando laterapia sistémica al manejo de la enfermedad avanzada, metastasica o
irresecable.
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