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Resumen

Introduccion: El angiosarcoma de mama representa un 0,04% de todos |os tumores malignos primarios de
mama, y su incidenciarelativa entre los sarcomas variaentre el 2,7y € 9,1%. Es un tumor de estirpe
mesenqguimal, es considerado como el més letal dentro de todos los tumores malignos de mama. La
exploracion y los estudios complementarios pueden resultar compatibles con los habituales en pacientes
sometidos a cirugia conservadora seguida de radioterapia por cancer de mama. El diagndéstico histol 6gico
puede resultar dificil y requiere de estudios inmunohostoquimicos. Paraimplicar alaradiacion como factor
etiol6gico, se deben cumplir los tres criterios descritos por Cahan: €l angiosarcoma localizado en la zona
irradiada; el intervalo desde lairradiacion a menos de 5 afios, y e debe tener confirmacion histol 6gica.
Presentamos un caso de angiosarcoma, que cumple los criterios mencionados para ser considerado un
angiosarcoma radioinducido.

Caso clinico: Mujer de 65 afios con antecedentes deestenosis de la prétesis valvular adrtica. Intervenidaen el
afo 2000 por carcinoma de mama derecha (carcinoma tubular con componente intraductal < 5% estadio pT1
(1 cm), NO (0/17) RH (E1+/P1+) HER2(-) p53(-), pPCNA 30%) tratada con cuadrantectomiay
linfadenectomia axilar seguido de tamoxifeno durante 5 afios y radioterapia. Remitida a consulta de cirugia,
en enero de 2013, por encontrarse en mamografia de control un aumento de densidad pseudonodular, con
engrosamiento y retraccion de la piel, bajo la cicatriz de la mama derecha. Ecografia (mama derecha), masa
sdlida unos 14 mm. En la exploracion fisicala mama derecha presentaba zona fibrosa en ICS, que coincide
con cicatriz. No se pal paban nédulos dominantes ni adenopatias axilares. LaBAG de MD: tumoracion de
estirpe vascular de grado intermedio-alto, sugerente de angiosarcoma. Se realiza mastectomia simple derecha
Informe A.P: Tumoracion de bordes mal delimitados con areas solidas de células fusiformes de nicleos
vesicul0sos, nucléolo prominente y abundantes mitosis con hematies entre ellas asi como 2agos de sangre?y
linfocitos. Otras reas presentan luces vasculares de tamario variable con endotelios atipicos. Las células son
positivas paravimentinay CD 31y negativas para CD 34, CK 7, CAM 5.2, CK 5-6, AE1-AE3, CD 45, S—
100, desmina, actina de musculo lisoy HMD 45. Con Ki — 67, se observa una positividad del 60%. Con estos
hallazgos se establece el diagndstico de angiosarcoma de alto grado de 4,5 cm. Tras laintervencién se ha
iniciado tratamiento adyuvante con Taxol.

Discusion: El angiosarcoma radioinducido de mama es infrecuente, pero dado el empleo generalizado de
cirugia conservadora seguida de radioterapia como tratamiento del carcinoma de mama, hace esperar un
aumento en laincidencia de esta enfermedad. El engrosamiento cutaneo y cambios en la coloracion de la piel
del arearadiada en una paciente tratada con cirugia conservadora deben hacernos sospechar la existencia de
un angiosarcoma radioinducido. La base del tratamiento es la reseccion quirargica. El papel dela
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quimioterapiay radioterapia no esté bien establecido.
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