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Resumen

Introduccion: El sarcoma de mama es un tumor maligno poco frecuente (< 1%) que se origina en el
tejido conectivo de la mama y no en el epitelio glandular como los carcinomas. El osteosarcoma
primario de mama es un subtipo extremadamente raro que produce tejido osteoide en la mama, sin
afectacion 6sea primaria y supone < 0,1% del total de tumores malignos mamarios. Se han descrito
menos de 200 casos en la literatura médica hasta la fecha.

Caso clinico: Mujer de 77 anos sin antecedentes familiares oncoldgicos, derivada a consulta de
patologia mamaria por un noédulo palpable en la unién de cuadrantes externos de la mama izquierda
de 3 x 4 cm y retraccidn del pezon asociada. En la mamografia se evidencia un nédulo calcificado en
el cuadrante superoexterno de la mama izquierda, que en ecografia corresponde a una lesion
hipoecoica con sombra posterior. Axila radiologicamente negativa. Se toma biopsia ecoguiada de la
lesion. En el examen anatomopatoldgico de la muestra se evidencia una lesion osificada entre cuyas
trabéculas se observan células atipicas de estirpe mesenquimal, negativas para marcadores
epiteliales y receptores hormonales, hallazgos que pueden corresponder a un carcinoma metaplasico
vs. sarcoma. Tras presentarse el caso en comité oncoldgico se decide realizar una mastectomia
simple y biopsia del ganglio centinela de forma diferida. Tras la cirugia la paciente fue dada de alta
al dia siguiente y el estudio anatomopatologico de la pieza se informé como un osteosarcoma
primario de mama grado 2 pT2NO (0/4). Posteriormente recibié radioterapia adyuvante por
proximidad del margen posterior y en seguimiento oncoldgico se evidencian metéstasis hepaticas,
iniciando quimioterapia paliativa.
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Discusion: El sarcoma de mama es un tipo de tumor que no expresa receptores hormonales ni
HER?2 y se suele presentar en mujeres postmenopausicas de forma idiopatica. Se suelen presentar
como una masa palpable de crecimiento rapido, generalmente no dolorosa. La diseminacion es por
via principalmente hematdgena (pulmon, hueso, higado), a diferencia de los carcinomas que suelen
diseminarse por via linfatica, por lo que no suele encontrarse afectacion axilar en este tipo de
tumores. En las pruebas diagndsticas de imagen se pueden observar calcificaciones groseras, que
pueden confundirse con lesiones benignas inicialmente. Presentan una alta tasa de recurrencia y
agresividad segun el subtipo, por lo que el tratamiento principal consiste en una cirugia de reseccion
con margenes amplios, normalmente mastectomia y quimioterapia adyuvante similar al esquema del
osteosarcoma. No se usa hormonoterapia y la radioterapia debe individualizarse. A pesar del
correcto tratamiento son tumores con prondstico desfavorable con una alta tasa de recurrencia local
y metdstasis temprana, presentando una supervivencia media de 2-3 afios.
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