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Se expone el caso de una mujer de 46 afios, que acude a la consulta
por asimetria mamaria y masa palpable a la exploracién.

Se realiz6 mamografia, ecografia, PAAF/BAG, que se complementd
con resonancia magnética (RM) (secuencias turbo-spin eco potencia-
das en T2 y estudio dindmico 3D con secuencia SPGE potenciada en
T1 con contraste paramagnético extracelular).

En la RM el tumor presentd una estructura heterogénea muy aproxi-
mada al aspecto macroscopico de la lesion, y la RM aporté informa-
cién sobre el comportamiento funcional.

Se presentan las caracteristicas morfoldgicas y el estudio funcional
de la lesion, asi como la correlacion entre las distintas técnicas de ima-
gen y el estudio anatomopatoldgico.
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Primary Angiosarcoma of the Breast:
Use of Magnetic Resonance Imaging

We present the case of a 46 year old woman who comes to the con-
sultation due to mammary asymmetry and palpable mass on examina-
tion.

We performed a mammography, ultrasonography, FNAP/core
biopsy, completing it with magnetic resonance imaging (MRI) (T2
weighted turbo-spin sequences and 3D dynamic study with a T1
weighted SPGE sequence with extracellular paramagnetic contrast).

In the MRI, the tumor showed a heterogeneous structure that was
close to the macroscopic aspect of the lesion, the MRI supplying infor-
mation on the functional behavior.

We present the morphological characteristics and functional study
of the lesion and the correlation between the different imaging techni-
ques and the pathology study.

Key words: Angiosarcoma. Breast. Magnetic resonance. Ultrasono-
graphy. Mammography. Anatomy-radiological correlation.

I angiosarcoma primario de mama es un tumor mesenquimal

maligno poco frecuente, pero con elevada morbimortalidad,
y la glandula mamaria constituye uno de los lugares mas comu-
nes de desarrollo. Se describié por primera vez en 1907 por
Borrman, con el término de hemangioma metastatizante'.

Clasicamente se describen como tumores grandes, de rapido
crecimiento, hemorrdgicos y localizados en la profundidad de
los tejidos.

Presenta una incidencia del 0,04% entre todas las tumoracio-
nes malignas de la mama y constituye aproximadamente un 8%
de los sarcomas mamarios?.

A pesar de esta baja incidencia, es una tumoracion agresiva
con tendencia a la multifocalidad y rdpida diseminacion hemat6-
gena, por lo que requiere un diagndstico precoz y un tratamiento
adecuado.

Se presenta el caso de un angiosarcoma primario de mama
con las caracteristicas morfoldgicas y funcionales de la lesion,
asf como la correlacién entre la distintas técnicas de imagen
(mamografia/ecograffa/resonancia magnética [RM]) y el estudio
anatomopatolégico.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 46 afios, que acude a nuestro servicio de radiologia
procedente de su centro de salud de 4rea para estudio de un né-
dulo en la mama izquierda de rdpido crecimiento.

En la exploracién clinica la paciente presentaba asimetria ma-
maria, con drea de coloracién azulada en cuadrante superior ex-
terno de la mama izquierda en relacién con proliferacion vascu-
lar superficial difusa y cicatriz de biopsia quirtirgica (fig. 1).

La masa, de aproximadamente 10 cm de didmetro, presentaba
consistencia blanda, estaba mal delimitada, no se desplazaba y
era algo dolorosa. No se palpaban adenopatias en el territorio
axilar.

En el estudio mamografico (fig. 2) se visualizaba una masa tu-
moral de 10,5 X 7 cm, en el cuadrante superoexterno de la mama
izquierda y se correlacionaba con la lesién clinica. Presentaba
morfologia ovalada y contornos bien delimitados ligeramente
polilobulados, sin signos de invasion a vecindad. Mama derecha
sin hallazgos significativos?.

En el rastreo ecografico (fig. 3) la lesion tenia un tamaiio y ca-
racteristicas morfoldgicas similares a la mamografia, y presenta-
ba una estructura interna heterogénea con dreas hipo e hipereco-
génicas y con buena visualizacion de la pared posterior.

Se realiza RM (1,5 T), con estudio de ambas mamas con se-
cuencias en plano coronal turbo-espin eco potenciadas en T2 y
gradiente de eco potenciada en T1 tras la administracién de con-
traste paramagnético (0,16 mmol/kg). Se completa la explora-
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Fig. 1.—Asimetria mamaria con aumento del tamafo de la mama iz-

quierda y coloracion azulada superficial en el cuadrante superior exter-

no debido a la proliferacion vascular. Cicatriz en el cuadrante superior
externo en relacion con biopsia quirtrgica.

cion con un estudio con sustraccién grasa y reconstrucciones
multiplanares.

Se encontr6 una tumoracion de 10,6 X 8 cm de contornos defi-
nidos y polilobulados. En el estudio dindmico (fig. 4) habia real-
ce progresivo de la lesion con densidad interna heterogénea y se

Fig. 2.—Mamografia: proyeccion oblicuolateral. Masa tumoral ova-
lada, de contornos bien delimitados lobulados, que desplaza el tejido
fibroglandular sin signos de invasién de vecindad.

observaba un nicleo central irregular correspondiente a una zona
de necrosis. Habia desplazamiento y estratificacion fibrovascular
de los planos glandulares profundos.

Funcionalmente, habia una captacién intensa y precoz del
contraste, que dibujaba unas curvas positivas para malignidad
con ascenso rapido y meseta posterior*.

En planos inferointernos existia otra pequeiia lesiéon de 2 cm
de didmetro con caracteristicas morfoldgicas y comportamiento
funcional sospechoso de malignidad, similar a la anteriormente
descrita, que indicaba multicentricidad.

Se practicé una puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) de
la lesion con el resultado de celularidad sospechosa para malig-
nidad. Se decidié no realizar biopsia con aguja gruesa (BAG) por
riesgo de sangrado importante. Se realiz6 una biopsia quirdrgica
para el diagndstico histoldgico.

La paciente recibié tratamiento quirdrgico con mastectomia
radical izquierda modificada y muestreo axilar. Posteriormente
se completd con radioterapia y quimioterapia.

El resultado anatomo-patolégico de la pieza quirtrgica fue:
angiosarcoma de mama de 110 mm de tamafo, con necrosis, he-
morragia y lagos vasculares (+++); presencia de penachos capi-
lares y atipias focales, mitosis escasas y sin zonas sélidas. Clasi-
ficacidn tipo II medianamente diferenciado. Receptores de estrd-
genos y progesterona negativos y P-53 negativo. Ganglios
linféticos del nivel I sin signos de invasion neoplasica (fig. 5).

Fig. 3.—Ecografia: lesién de ecoestructura interna heterogénea con
buena visualizacion de la pared posterior.
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Fig. 4—3D sagital GE T2 con supresion grasa. Densidad interna hete-

rogénea en relacién con drea de necrosis central. Se observa despla-

zamiento y estratificacién de los planos glandulares profundos. Se

aprecia la correlacion de la imagen de RM con la pieza macroscépica.

Visualizacién de otro foco en cuadrantes inferointernos con caracteris-

ticas morfolégicas y comportamiento funcional semejante a los de la
lesién principal.

En el momento del diagnostico se realizé estudio de extension
con ecografia ginecoldgica y tomografia computarizada (TC) to-
racoabdominal, sin signos de invasion a distancia.

En controles posteriores mediante TC al afio y 16 meses, la
paciente presenté miiltiples nédulos pulmonares bilaterales, le-
siones focales hepaticas y nédulos en ambas glandulas suprarre-
nales en relacién con diseminacién metastasica multiorgdnica.
Ademads se detectd una masa anexial derecha de 12 X 14 cm con
componente necrético central correspondiente a un implante tu-
moral que provocaba ligera ectasia del sistema pielocalicial de-
recho por compresion extrinseca.

DISCUSION

El angiosarcoma mamario tiene origen en el tejido conjuntivo
extralobulillar, estd muy vascularizado y presenta un patrén rapi-
do de crecimiento con tendencia a la diseminacién metastdsica
por via hematdgena’. Es una tumoracién primaria poco frecuen-
te, y con hallazgos clinicos y radiolégicos en ocasiones poco es-
pecificos que conllevan un diagndstico tardio.

Es un tumor de estirpe mesenquimal maligno raro, con una
supervivencia media de 1,9 a 2,1 afios tras el diagndstico?.
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Fig. 5.—Pieza quirdrgica: mastectomia radical modificada. Aspecto
macroscopico de la lesién. Se realizan cortes de la pieza en sentido co-
ronal, en lugar de los habituales sagitales, para una mejor correlacién
con la RM. Tumoracién rojiza, relativamente bien delimitada, no en-
capsulada y foco adyacente con similares caracteristicas morfoldgicas.

El tamafio del tumor y las caracteristicas histolégicas, como
subtipo o grado de angiosarcoma, estdn fuertemente relaciona-
dos con el prondstico del paciente. Para mejorar la supervivencia
es determinante el diagndstico precoz y un tratamiento quirirgi-
co con escisién completa de la masa con margenes adecuados®.

Este tumor aparece en mujeres jovenes, de entre 20 y 45 afios
de edad, en ocasiones con un antecedente de radiacion previa de
la mama, y su presentaciéon mds habitual es una masa palpable.
La coloracién azulada de la piel es un dato clinico caracteristico
que refleja la naturaleza vascular de la tumoracién, aunque su
frecuencia de aparicion es baja, entre el 17 y el 25%>.

Las caracteristicas radioldgicas de esta tumoracioén son varia-
bles y poco especificas. Mamograficamente puede aparecer co-
mo masa solitaria de contornos circunscritos y lobulados, con un
tamafio > 5 cm de didmetro. La presencia de calcificaciones sue-
le asociarse con dreas de necrosis, y la existencia de engrosa-
miento cutdneo y asimetria en el calibre de los vasos va a estar
en relacién con el tamafio tumoral. Las calcificaciones son inu-
suales en el angiosarcoma y se localizan dentro de los espacios
vasculares neoformados’.

En la ecografia aparece una masa sélida con ecoestructura va-
riable, y que suele dar buen refuerzo de la pared posterior®.

La RM muestra una lesion cuyas caracteristicas morfolégicas se
asemejan a los hallazgos macroscopicos, y esta técnica constituye
un pilar importante en el algoritmo diagnostico, especialmente
cuando el estudio diagndstico convencional (mamografia, ecogra-
fia, PAAF/BAG) no es concluyente. La RM define con mayor pre-
cision la lesion por lo que proporciona un conocimiento adecuado
prequirtrgico, valora posibles complicaciones de sangrado y, por
lo tanto, permite un correcto planteamiento quirtirgico?.

En este caso, la RM aport6 informacién adicional en cuanto al
tamaiio tumoral, mds preciso, la presencia de otro foco con carac-
teristicas morfoldgicas y funcionales sospechosas de malignidad,
y respecto al componente vascular y de necrosis de la lesion.

Entre los distintos diagnésticos diferenciales figuran: el tumor
phyllodes, el carcinoma inflamatorio, las formaciones quisticas
de gran tamafio con o sin signos de complicacién y los abscesos
mamarios.
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Histolégicamente, estos tumores se clasifican en tres subtipos
segun las caracteristicas de los neovasos y sus anastomosis vas-
culares, la invasién del parénquima mamario subyacente y la
presencia de mitosis celulares.

A pesar de que los hallazgos radiolégicos no son patognomo-
nicos, permiten la caracterizacién de la lesién, que junto con el
diagndstico precoz y planteamiento quirdrgico adecuado aumen-
taran la supervivencia de estas pacientes.
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