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424/2170 - DOCTOR, ¢QUE ME PASA EN ESTA CICATRIZ?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios acude a consulta por haber percibido cambios en cicatriz de
hemitérax derecho tras mastectomiatotal por adenocarcinomade mamaipsilateral. Comenta aumento del
grosor de lacicatriz, tinte violaceo e induracion de la misma de 2 semanas de evolucion. Como antecedente
destaca adenocarcinoma de mama derecha hace 17 afios tratado con cirugia (mastectomia derecha radical
mas linfadenectomiaipsilateral) y radioterapia adyuvante.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion fisica, el médico de atencion primaria observo
region central de unos 3 cm de didmetro de cicatriz de mastectomia, indurada, caliente y eritematosa no
adherida a planos profundos. Ante la sospecha de pequefia celulitis en el seno de una cicatriz probablemente
gueloidea, pautd antiinflamatorios y tratamiento antibiético oral. A los 12 dias la paciente volvié aacudir a
consultarefiriendo crecimiento importante de lalesion e importante dolor. En la nueva exploracion, el
meédico de atencion primaria comprobd bultoma de unos 4 cm de didmetro, méas indurado que en la ocasion
anterior y adherido a planos profundos. Decidio realizar interconsulta a cirugia general. Se realizo biopsia de
lesién que revel 6 el diagndstico: angiosarcoma maligno. La paciente fue intervenida quirdrgicamente
guedando en principio libre de tumor tras reseccién profunday de margenes amplios, con necesidad de
injerto y reconstruccion posterior.

Orientacion diagnostica: Angiosarcoma radioinducido de mama.
Diagnostico diferencial: Queloide, lipoma, celulitis.

Comentario final: Los angiosarcomas radioinducidos son poco frecuentes. Su incidenciava en aumento a
medida que mejorala supervivenciatras laradioterapia. Suelen desarrollarse en el campo de aplicacion de
radioterapia tras cancer de mama. Se dan en mujeres en torno alos 70-75 afios. Poseen alta recurrenciay baja
tasa de supervivenciatras el diagnostico (unos 2 anos), pues son tumores de localizacion profunday alto
grado histoldgico. La cirugia continta siendo la primera opcion terapéutica parala enfermedad localizada
que requiere un abordaje agresivo. Por ello, en atencion primaria, siempre que observemos un bultoma sobre
unacicatriz o region donde se aplico radioterapia en contexto de un antecedente de cancer, debemos
descartar origen maligno.
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