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SUMMARY

Study of primary breast sarcoma between 1990-
1999, a retrospective bibliographical review.

OBJETIVOS

Determinar la incidencia del sarcoma de mama en
nuestro medio, valorar los métodos diagnésticos em-
pleados y estimar el abordaje terapéutico mas adecua-
do y relacién prondstica'>.

MATERIAL Y METODOS

Relacion de datos clinicos, patoldgicos, diagndsti-
cos y de tratamiento extraidos de un estudio retros-
pectivo de los casos encontrados en el periodo 1990-
1999. Se rechazaron los casos etiquetados de sarcoma
phillodes benigno.

RESULTADOS

Se encontraron ocho casos de sarcomas primitivos
de mama, porcentualmente alrededor del 0,7% de los
tumores malignos diagnosticados en nuestro centro.
En cuanto a la anatomia patolégica encontrada, apare-
ce un fibrosarcoma, un histiocitoma fibroso maligno,
un condrosarcoma, un liposarcoma, un tumor meso-
dérmico mixto y tres sarcomas phillodes malignos.

Con un rango de edad de entre 23-76 afos. La
mama derecha se encontr6 afectada en seis de los ca-
sos. No hubo ningin caso en el que la afeccién tumo-
ral fuera bilateral. La enfermedad comenzé como una
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masa tumoral gigante en todos los casos encontrados.
En ningtn caso se evidencié afeccién del complejo
pezédn-aréola ni se encontr6 infiltracién cutdnea tumo-
ral. Si se detectaron adenopatias palpables en uno de
los casos revisados. En cuanto a la mamografia, se
etiqueté de imdgenes compatibles con benignidad, fi-
broadenomas, en dos de los casos etiquetados poste-
riormente como sarcomas. Encontrdndose imégenes
patolégicas en la mayoria de los casos, en seis en
concreto.

En referencia a la puncién-aspiracién con aguja
fina (PAAF), ésta fue diagndstica de fibroadenomas
en dos de los casos, uno fue informado como carcino-
ma infiltrante, cuatro como cé€lulas estromales atipi-
cas y solamente en un caso no fue realizado.

En cuanto a lo que al tratamiento se refiere, éste se
concentrd especificamente en la cirugia, realizindose
dos tumorectomias con mdrgenes, requiriendo una de
ellas una posterior mastectomia, tres mastectomias
simples, y tres mastectomias radicales con linfade-
nectomia (aunque en ninguno de los casos se detect6
afeccion ganglionar).

Tras la cirugia y posterior presentacion de los casos
en comité de tumores, se aplic tratamiento adyuvan-
te en cinco de los casos, quimioterapia en tres de ellos
y radioterapia en otros dos.

Recidivaron dos de los tumores, incluso uno de
ellos dos veces. Al realizar éste trabajo se encontrd
que 2 pacientes habian fallecido.

CONCLUSIONES

Es un tumor extremadamente poco frecuente, aun-
que siempre debe tenerse en cuenta. Que puede apa-
recer a cualquier edad. Generalmente, es mds fre-
cuente la afeccion de la mama derecha. No suele
manifestarse con afeccion bilateral mamaria. Suele
presentarse como tumores de gran tamafio y de muy
rapido crecimiento. La afeccién ganglionar es excep-
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cional, aunque no imposible. En cuanto al diagnésti-
co, éste es fundamentalmente clinico, teniendo po-
ca especificidad el resto de las pruebas complementa-
rias'*.

Tratamiento es eminentemente quirdrgico, princi-
palmente la mastectomia simple, estando la linfadec-
tomia indicada en algin caso>®. La radioterapia y qui-
mioterapia pueden tener alguna indicacién en casos
seleccionados’.

La recidiva local es frecuente, incluso pudiendo
producirse varias veces. Pero es excepcional la afec-
cién ganglionar. Son mds frecuentes las metdstasis a
distancia que a los ganglios linféticos regionales®’.

RESUMEN

Estudio de los sarcomas primarios de mama acon-
tecidos en nuestro medio en el periodo comprendido
entre 1990 y 1999. Exposicion de los datos encontra-
dos y revision de la literatura mas reciente acerca de
este tema.
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INFORMACION

XXII Congreso Nacional de la Seccion
de Ecografia-SEGO

Alicante, 5, 6 y 7 de junio de 2002

Organiza: Hospital General Universitario de Alicante.
Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
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