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Martos Rojas, Noemi; Fernandez Garcia, Francisco Javier; Gomez Pérez, Rocio; Scholz Gutiérrez, Victoria; de Luna Diaz, Resi

Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, Malaga.

Resumen

Introduccion: El angiosarcoma es un tumor maligno muy agresivo del endotelio vascular, que se caracteriza
por unarapiday extensa proliferacién asi como crecimiento infiltrativo que puede ocurrir en cualquier
localizacion. En la mama puede aparecer como tumor primario o secundario a tratamiento con radioterapia
tras cirugia conservadora del cancer de mama o sobre un linfedema crénico tras mastectomia radical
(sindrome de Stewart-Treves). Presentamos, a continuacion, dos casos de angiosarcoma de mama
radioinducido en nuestro centro.

Casos clinicos. Caso clinico 1: mujer de 74 afos, intervenida en 2003 por un carcinoma ductal infiltrante
grado 111 en mama izquierda mediante tumorectomia ampliada y biopsia selectiva de ganglio centinela axilar
izquierdo, que recibe tratamiento adyuvante con RT (50Gy + sobreimpresion 8Gy) y QT con FEC (6 ciclos).
En revision programada de mayo 2012, se descubre ala exploracion en region periareolar y Cll de mama
izquierda lesiones maculares viol aceas que no desaparecen ala presion. El resultado de labiopsiade lalesion
es de proliferacion vascular atipica con alta sospecha de angiosarcoma. Caso clinico 2: mujer de 65 afios,
intervenida en 2008 de carcinoma ductal invasor grado |1 de mama derecha mediante tumorectomia ampliada
y biopsia selectiva de ganglio centinela axilar derecho gque recibe tratamiento adyuvante con RT (40 Gy) y
hormonoterapia con anastrozol. En revision programada de septiembre 2016, refiere mastal gia derecha con
aparicion de lesiones viol aceas excrecentes periareolares y retraccion del pezon. Mediante ecografia se
detectan areas hipoecoicas en UCCInf/MD, de las que se toma biopsia con resultado de tejido adiposo. Ante
la discordancia se realiza nueva biopsia de tejido cuténeo, con resultado de angiosarcoma. Ambos casos
fueron presentados en comité de mama, decidiéndose mastectomia simple de la mama afecta. Se confirmé
mediante estudio anatomopatol gico el diagndstico de angiosarcoma radioinducido.

Discusion: El angiosarcoma radioinducido aparece como una complicacion poco frecuente secundario al
tratamiento radioterdpico tras cirugia conservadora de la mama. Constituyen entre & 0,09-0,16% de todos los
tumores de mama, aparecen en mujeres mayores de 60 y con un periodo de latencia tras radioterapia entre 5-
10 afos. El diagnostico es dificil de establecer, incluso tras el andlisis histologico de la pieza pues, en un
primer momento, estas lesiones frecuentemente se consideran como benignas. Por este motivo se debe
considerar como malignatoda lesion vascular que aparezca sobre una mama radiada, alin con apariencia
histol 6gica benigna. Los angiosarcomas secundarios a radioterapia cumplen |os criterios de Cahan: historia
de exposicién aradioterapia, discordancia histol égica entre el tumor primario y secundario y un periodo de
latencialargo entre lairradiacion y la aparicion del sarcoma. El tratamiento consiste en una reseccion
quirdrgica completa, la exéresis del pectoral solo sejustificasi hay invasion del mismo y lalinfadenectomia
axilar no estaindicada. Traslacirugia, €l tratamiento adyuvante con quimioterapia se administraraen
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angiosarcomas en estadio 111, de entre 3-5 cm y alto grado o nédul os positivos. Paralos localmente
avanzados no resecables, la quimioterapia constituye el pilar de tratamiento.
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