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Resumen

Introduccion: Los angiosarcomas son tumores raros, atamente malignos de las células endoteliales que
representa el 1% de todos |os tumores de tejidos blandos. Como neoplasia secundaria se presentan con mayor
frecuencia en personas de edad avanzada después de la radioterapia para el cancer de mama.

Caso clinico: Mujer de 77 aios con carcinoma ductal infiltrante de mamaizquierda (pT2N2MX) estadio |11
en 2005. Serealizo cirugia conservadora de mamaizquierday linfadenectomia axilar izquierda recibiendo
radioterapia, quimioterapiay posterior hormonoterapia. Presenta hematoma en mama izquierda con area
central eritematosay dolorosa que ha aumentado de tamafio répidamente en las Ultimas semanas. Exploracion
fisica: mamaizquierda eritematosa, brillante, indurada, retraida, con Ulcera central, con bordes exofiticos y
exudado sanguinolento. Ecografia: probable resto tumoral anivel retroareolar izquierdo que se extiende
desde €l radial 6 de cuadrante inferoexterno. RM masa sospechosa de 60 x 40 mm con real ce de muscul os
intercostales y metastasis subcuténea. Biopsia: angiosarcoma. Se somete a mastectomia radical con
extirpacion de aponeurosis de pectoral mayor y pastilla de misculo pectoral mayor y reconstruccion del
defecto mediante colgajo TRAM pediculado ipsilateral. Anatomia patol 6gica: angiosarcoma moderada-
pobremente diferenciado, de un diametro maximo de 16 cm. La paciente evoluciona favorablemente siendo
dada de altaal séptimo dia postoperatorio.

Discusion: Deberia sospecharse angiosarcoma en lesiones de mama que debutan como un nédulo cutaneo
azulado de crecimiento rapido sobre todo en aquellos casos con antecedente de radioterapia previa. Los
angiosarcomas secundarios de la pared torécica o de la mama estan asociados con dos factores etiol 6gicos:
linfedema crénico después de una mastectomia con diseccion de los ganglios linféticos-sindrome de Stewart-
Trevesy laradioterapia. Los angiosarcomas secundarios a la radioterapia estan definidos por tres
caracteristicas: un sarcomaen €l campo anterior de laradiacion, un periodo de latencia de a menos 3 afiosy
unadistincion histoldgico de la neoplasia primaria. Si bien los datos clinicos pueden orientar haciala
etiologia en algunas ocasiones, serd € estudio histoldgico € que determine el diagndstico definitivo. La
radiologia aporta datos como el tamario, delimitacion y heterogeneidad pero no sirve para concluir con €l
diagndstico de angiosarcoma Es importante hacer un estudio seriado del tumor pues se trata de neoplasias
tremendamente agresivas con ato poder metastati zante (pulmon, hueso, mama contralateral, higado, piel,
etc.) y el grado histolégico es el factor pronostico mas importante. La mastectomia es el tratamiento de
eleccidn con o sin quimioterapia coadyuvante, cuyos beneficios estan aln por definir.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

