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peritoneo parietal durante la intervencién aumentan el riesgo
de implantes®.

El intervalo de tiempo entre la intervencién y la recidiva
puede oscilar entre 2 semanas y 4 aflos y, en la mayoria de los
casos, en el momento del diagnéstico, presenta también
carcinomatosis o metdstasis a distancia. En general, el
prondstico es malo, con una supervivencia media de 10 meses
y supervivencia a los 5 afios de un 10%.

En el caso clinico que describimos, la colecistectomia fue
dificultosa por inflamacién crénica e intensas adherencias,
extrayéndose de forma fragmentada y sin bolsa. El estudio
patolégico, al no detectar macroscépicamente tumoracion, se
realiz6 de forma rutinaria describiendo una vesicula con
signos de colecistitis crénica, sin identificar carcinoma oculto.

A partir de las posibles complicaciones, los autores
recomiendan extraer todos los calculos libres y realizar la
extraccién vesicular completa siempre con bolsa endocavitaria.
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Angiosarcoma secundario de mama: recidiva

e
@ CrossMark

multifocal en colgajo autologo utilizado en la

reconstruccion

Secondary breast angiosarcoma: Multifocal recurrence in a
postmastectomy breast reconstruction flap

Debido al incremento de la cirugia conservadora de la mama
conradioterapia adyuvante para el tratamiento de los estadios
precoces del cancer de mama, ha aparecido un aumento en la
incidencia de sarcomas radioinducidos’. El angiosarcoma es
un tumor maligno derivado del endotelio vascular y que puede
presentarse en la mama de manera primaria, o secundario a
radioterapia. El angiosarcoma mamario secundario a radio-
terapia (AMSR) es aquel que se desarrolla en pacientes con
cancer de mama y tratados con cirugia conservadora y

radioterapia. Por definicién, difiere histolégicamente del
tumor inicial por el que se recibe la radiacion. Se ha registrado
una prevalencia del 0,05% y una incidencia de 0,16%. El riesgo
de desarrollar AMSR es mayor en los 5-10 primeros afios tras la
radioterapia®, mientras que el resto de los sarcomas radioin-
ducidos suelen presentarse después de los 10 afios.

El curso clinico del angiosarcoma depende del grado
tumoral. Un bajo grado tumoral exhibe un comportamiento
indolente, insidioso, similar al de las lesiones vasculares
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atipicas?, mientras que un angiosarcoma de alto grado es un
tumor altamente agresivo con un crecimiento explosivo y
recurrencias locales pocos meses después de resecciones
radicales. Una pobre diferenciaciéon histolégica es un factor
pronéstico negativo para los pacientes afectos de angiosar-
coma, y tumores de bajo grado pueden transformarse en
angiosarcomas de alto grado. La multifocalidad (aparicién de 2
0 mas tumores posradiacién, no contiguos, sincrénicos o
metacrénicos, con idéntica histologia o no, en el campo de un
cancer tratado con radioterapia) suele presentarse hasta en
un 30% en AMSR, mas frecuente cuanto mas tiempo pasa entre
la radioterapia y el desarrollo del cancer secundario”.

Presentamos el caso de una paciente que fue intervenida en
el afio 2005, a los 44 afios de edad, de carcinoma de mama en
cuadrante superoexterno de mama izquierda mediante
cirugia conservadora y linfadenectomia axilar. El estudio
anatomopatolégico informé de carcinoma ductal infiltrante,
pT1 pNO, receptores estrogénicos 90% (+++), receptores de
progesterona 30% (++) y HER2 negativa (luminal A). Tras la
intervencioén, recibi6 radioterapia (50 Gy en toda la mama con
sobreimpresiéon en lecho tumoral de 10Gy) y posterior
tratamiento con tamoxifeno. En las revisiones posteriores
no se detectaron lesiones metastdsicas ni linfedema.

En abril de 2012 se realizd, en el Servicio de Dermatologia,
extirpacién quirtrgica de un nédulo cutaneo de color rojo
vinoso en cuadrante inferointerno de la mama izquierda. El
diagnéstico anatomopatoldgico fue angiosarcoma epitelioide,
grado III. En la exploracién realizada en nuestra Unidad se
apreciaron lesiones cutaneas de aspecto eritematoso/violaceo
que afectaban a ambos cuadrantes inferiores de la mama
izquierda, junto a la cicatriz de exéresis de la lesién descrita. La
palpaciéon no detecté nddulos ni otros signos de recidiva
locorregional. En la mamografia realizada no se identificaron
signos de malignidad. Se indicé tratamiento quirtrgico que
consisti6é en mastectomia simple con amplia exéresis cutdnea
y reconstruccién inmediata con colgajo musculo-cutdneo de
dorsal ancho. El estudio histopatolégico revelé multiples focos
de tamafio variable, algunos microscépicos, de angiosarcoma
bien diferenciado (grado I) en un area aproximada de 4 cm de
didmetro, con afectacién de piel y tejido subcutaneo. Los
margenes quirdrgicos estaban libres de tumor (fig. 1).

Tras un mes, aparecieron unas madculas de color rojo
vinoso circunscritas en la isla cutdnea del colgajo recons-
tructivo, sin invadir la piel remanente radiada del polo inferior
(fig. 2). Por su antecedente, se extirparon las lesiones con un
margen amplio y dieron como resultado angiosarcoma bien

.
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Figura 1 - Estudio anatomopatoldgico de la pieza de mastectomia. A) Patrén epiteliode de la neoplasia (H&E x4). B) Se
aprecian hematies en el interior de algunas células, y un elevado nimero de mitosis por campo (H&E x10). C)
Inmunohistoquimica. CD-31+, que pone de manifiesto su origen vascular. D) Ki-67. Alta tasa proliferativa, propia de la

naturaleza de alto grado histolégico.
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b

Figura 2 - Recidiva en isla cutdnea del colgajo de dorsal
ancho.

diferenciado (grado I), con 2 focos sin continuidad, uno de
12 mm en dermis y otro subcutaneo de 3 mm. Inmunohisto-
quimica: CD31+; Ag factor VIII+, CD34+ y Ki67:45%..

Dado la agresividad local, se procedié a una ampliacién de
15 x 7 cm de la zona, con extirpacién de parte del colgajo (piel,
tejido celular subcutéaneo y musculo), capsula periprotésica y
gran parte de la piel radiada restante. El resultado fue negativo
parainfiltracién neoplasica. En la actualidad, después de 6 meses
de seguimiento, no presenta recidiva local ni enfermedad
sistémica..

El caso que presentamos tiene interés por su desarrollo
atipico, con la evolucién de angiosarcoma secundario de alto
grado a bajo grado y su recurrencia precoz multifocal que fue
de bajo grado, circunscrita en el colgajo de reconstruccién
posmastectomia pero sin afectar a la zona radiada ni a la
cicatriz de la mastectomia.

Como conclusién, el AMSR aparece de media aproxima-
damente 7 afos después de la radioterapia tras cirugia
conservadora de un tumor de diferente histologia, tipica-
mente de alto grado con un rash cutdneo como principal signo
clinico®, aunque puede tener otras presentaciones’ (placas,
papulas o nédulos eritematoviolaceos de superficie irregular,
no dolorosos y frecuentemente rodeados de lesiones satéli-
tes, con presencia variable de cambios cutdneos como
decoloracién, eritema o edema). Suelen desarrollarse en el
centro del campo de radiacién, correspondiente al area que
recibe la méxima radiacién de los 50 Gy. La cirugia radical
(mastectomia simple, radical modificada o amplia escisién
local) es el tratamiento de eleccién, a veces asociado a
esquemas de quimioterapia basados en antraciclinas y, més
recientemente, en taxanos, para obtener un margen de
seguridad de al menos 3 cm. La recurrencia local y las
metastasis a distancia son comunes, incluso si es de bajo
grado®.

La deteccién precoz es muy importante para la supervi-
vencia, por lo que ante todo paciente que ha recibido radiacién
previa con lesiones cutdneas vasculares sospechosas, se
deben biopsiar para descartar esta entidad.
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