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Resumen

Introduccion: El objetivo de este caso clinico es discutir € diagnostico, tratamiento y resultados en una
paci ente con angiosarcoma primario de mama.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 28 afios diagnosticada de angiosarcoma primario de
mama. La paciente es intervenida en otro centro, practicandose mastectomia simple con reconstruccion
inmediata mediante expansor mamario subpectoral. Se completé tratamiento con quimioterapia adyuvante
con epirrubina e ifosfamiday posteriormente se realizo radioterapia adyuvante. Dos afios después la paciente
es derivada a nuestro centro con el diagnostico de angiosarcoma de ovario. Se interviene quirdrgicamente
realizandose histerectomia con doble anexectomia, apendicectomiay linfadenectomia pélvicay paradrtica.
Acude un afio después por presentar en el seguimiento nddulo axilar derecho de 4 cm. Trasrealizar RMN
mamas, ecografia axial y puncion con agujafina es diagnosticada de metastasis de angiosarcomayy rotura de
prétesis. Se decide por tanto larealizacion de vaciamiento axilar derecho y recambio de prétesis mamaria.
Posteriormente la paciente recibe tratamiento con quimioterapia adyuvante con paclitaxel. Actualmente con
buen estado general y sin evidencia de progresion de la enfermedad.

Discusion: El angiosarcoma primario suele ocurrir en mujeres jovenes sin antecedentes personales o
familiares de interés. No presenta signos patognomonicos en la mamografia ni en la ecografia, siendo, las
caracteristicas radiol 6gicas més especificas en la resonancia magnética. Lacirugia es € tratamiento de
eleccidn, siendo |a mastectomia la técnica mas aceptada, aunque en casos sel eccionados se podrias realizar
cirugia conservadora. El vaciamiento ganglionar no es necesario en la mayoria de |as pacientes. El papel de
laquimioterapiay radioterapia no esta claro. El angiosarcoma primario es unarara entidad que afecta,
fundamentalmente, a mujeres jovenes. Suele tener un curso clinico similar a otros tipos de angiosarcoma.
Presenta un grado de recurrencialocal moderado y un alto riesgo de metéstasis y muerte. La cirugia radical
es, adiade hoy, € Unico tratamiento curativo.
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