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Figura  1  A)  Mujer  diagnosticada  de  angiosarcoma  mama  derecha.  Marcaje  prequirúrgico.  B)  Resonancia  magnética:  tumoración

de aspecto  vascular  y  alta  sospecha  en  mama  derecha  (75  × 60  × 48  mm),  sin  presencia  de adenopatías.  Categoría  BIRADS  5.

cia, incluso  en  casos  de  enfermedad  localizada,  ronda el
50%8.

Generalmente  se presentan  como  masa  palpable,  no
dolorosa,  de  crecimiento  rápido,  asociado  en ocasiones  a
cambios  de  coloración2-4.

El  diagnóstico  por  imagen  es inespecífico,  puesto  que  ni
la  mamografía  ni la ecografía  presentan  una  imagen  sospe-
chosa.  De  hecho,  puede  pasar  inadvertido  o  ser  clasificado
como  una  lesión  benigna  en pacientes  jóvenes  con  mamas
densas1-3,8, como  nuestro  caso.

Sin  embargo,  la  resonancia  magnética  muestra  imáge-
nes  hiperintensas  en T2  de  alta  sospecha,  siendo  siempre
necesario  el  estudio  anatomopatológico  para  llegar  al
diagnóstico1,3,4,8,9.

El  tratamiento  principal  es la mastectomía  simple,
seguida  o no de  tratamiento  adyuvante  con  quimioterapia,
radioterapia  o  ambos7,  dependiendo  del  grado  y el  esta-
dio.  En  casos  seleccionados  se puede  optar por una  cirugía
ahorradora  de  piel  o  incluso  conservadora8.  Suele  metasta-
tizar  por  vía  hematógena,  por  lo que  la biopsia  del ganglio
centinela  no  es necesaria2-5,7.

El  papel  de  la  quimioterapia  no  está  bien establecido
aunque  parece  mostrar  efecto  beneficioso  en  angiosarco-
mas  de  alto  grado  y extensión  metastásica,  en  estos  casos  los
antiangiogénicos  se han  mostrado  eficaces10.  La radioterapia
no  está  establecida,  quedando  limitada  para  el  tratamiento
de  la  enfermedad  microscópica  residual  tras la  cirugía  del
tumor  primario8.

El  pronóstico  de  estos tumores  es incierto,  incluso  tras
una  resección  completa4,7.  Algunos  estudios  informan  de
supervivencias  del  80%  a  los  10  años  para  aquellos  de bajo
grado  y  del  20%  para  los  de  alto  grado,  siempre  y cuando  el
diagnóstico  sea  precoz3,5,11,12.

Distintos  estudios  establecen  correlación  con el  tamaño
del tumor,  el grado  y  la  resección  de  los  márgenes2,5,7;  sin
embargo,  algunos  autores  no  encontraron  relación  entre  el
tamaño  del  tumor  y  el  pronóstico3,4,9,11,13,  incluso  Nasci-
mento  et  al.  no  encontraron  relación  entre  el  grado  del
tumor  y la  supervivencia6.

Nuestra  paciente  no  recibió  ningún  tratamiento  anterior
que  justifique  el  angiosarcoma  y tras  la mastectomía  defi-

nitiva  y  la tomografía  por  emisión  de positrones-tomografía
computada  no  se  encontró  extensión  del tumor,  por  lo que
actualmente  se encuentra  libre  de enfermedad  y sin  más
tratamiento,  pasados  los  6 meses  de la  cirugía.

En  conclusión,  el  angiosarcoma  primario  de mama  es
un  tumor  agresivo,  poco  frecuente  y  que  afecta  especial-
mente  a  mujeres  jóvenes.  El diagnóstico  por  imagen  es
difícil,  salvo  para  la  resonancia,  por  lo que  puede  pasar
inadvertido.  Actualmente,  no  existe  tratamiento  estándar
establecido  por  la  falta  de series,  considerándose  la  mas-
tectomía  simple  el  único  tratamiento  seguro  en  este  tipo de
tumor.
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