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PRESENTACION

Mujer de 61 afios que consulta en abril de 1987
por tumor en mama derecha, cuadrante supero-
externo de 3 cm, clinica y radiolégicamente sugesti-
vo de malignidad. Es intervenida practicandose
biopsia extempordanea que confirma el diagnéstico
de carcinoma ductal infiltrante, completdandose el
tratamiento con tumorectomia ampliada y linfade-
nectomia axilar, clasificindose anatomopatolégica-
mente como pT2 NO M0(160).

Durante los meses de julio y agosto siguientes
recibe tratamiento radioterapico (RT) con campos
tangenciales de 2 Gy por sesién de Co 60 hasta una
dosis total de 46 Gy, seguida de sobreimpresién en
zona de tumorectomia de 10 Gy con acelerador li-
neal de electrones.

Controlada clinicamente se aprecia discreta
radiodermitis himeda y linfedema del brazo dere-
cho, con varias crisis linfangiticas que se tratan con
antibidticos, antiinflamatorios y diuréticos con remi-
sién parcial.

En enero de 1988 presenta nédulo en cicatriz de
mama sospechoso de recidiva local. Se biopsia con
resultado de esclerosis con atrofia dérmica y estea-
tonecrosis post-RT.

Sigue revisiones ambulatorias semestrales sin
mas hallazgos que el linfedema estable hasta diciem-
bre de 1991 que evidencia nédulo dérmico sobreele-
vado e indurado en otro cuadrante (infero-interno),
sugestivo de angioma y sin expresién radioldgica

(fig. 1). Se practica su exéresis con diagnéstico
antomopatolégico de angiosarcoma (AGS). "Neopla-
sia constituida por estructuras vasculares de contor-
no irregular, que estan anarquicamente interconec-
tadas y tapizadas por células ovaladas, elongadas y
con nucleos hipercromaticos. Entre los canales vas-
culares existen células fusiformes, sarcomatosas
con actividad mitética”.

Posteriormente, se practicé mastectomia simple
¥y su estudio histolégico mostré una zona de color
rojo vinoso, a 5 cm del pezén, debajo de la cual se
apreciaba una neoformacioén de consistencia carno-
sa, de aproximadamente 4 cm de didmetro que afec-
taba a piel y tejido celular subcutéaneo. Histologica-
mente era similar a la neoplasia anterior y fue
tipificada como angiosarcoma grado II segiin grada-
cién de Trojani.

En septiembre de 1992 se detecta recidiva en
cicatriz de mastectomia, con resultado anatomopa-
tolégico de angiosarcoma por lo que se practicé exé-
resis amplia y reconstruccién con plastia abdominal.
(fig. 2).

En abril de 1993 presenta tumoracion en axila
contralateral, practicandose linfadenectomia axilar
con diagnéstico de metastasis de angiosarcoma en 4
adenopatias de 13 aisladas.

En julio de 1993 consulta por algias 6seas diag-
nosticdndose por Rx y TAC de metdastasis en D9
con aplastamiento vertebral y compresién medular.
La ecografia hepatica evidencia nédulo heterogé-
neo de 5 cm en 16bulo derecho sugestivo de metas-
tasis.
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Fig. 1

Se instaura tratamiento quimioterapico con ifos-
famida, adriamicina y radioterapia paliativa en
raquis dorsal.

En diciembre se produce el exitus por progre-
sién de la enfermedad.

DISCUSION

Desde hace mas de 20 afios se ha establecido el
tratamiento conservador (TC) del cancer de mama
incipiente como una alternativa a la mastectomia
radical, con similares resultados en cuanto a control
local y supervivencia (1, 2). El TC supone la exére-
sis quirtirgica del tumor, con margenes microscopi-
cos libres (tumorectomia hasta cuadrantectomia) y
la linfadenectomia axilar seguida de la radioterapia a
dosis de 45 a b0 Gy en la mama restante y una

Fig. 2 sobreimpresion en la zona de la tumorectomia de 10
Gy con RT de alto voltaje o braquiterapia.



@ CASOS CLINICOS EN PATOLOGIA TUMORAL. CANCER DE MAMA

El principal problema del TC del cancer de
mama es la ulterior aparicién de tumor maligno en la
mama conservada. Este puede deberse en la mayo-
ria de casos a recidiva local o puede ser un segundo
tumor primario como es el caso de los angiosarco-
mas.

Los angiosarcomas son tumores malignos origi-
nados a partir de elementos vasculares. Son mas
frecuentes en piel y tejidos blandos y representan
el 2 % de todos los sarcomas. En la mama el angio-
sarcoma es un tumor poco frecuente, sélo un caso
por cada 1.700-2.000 neoplasias malignas, constitu-
yendo uno de los tipos histol6gicos mas agresivos de
tumor mamario (3).

Los angiosarcomas se pueden clasificar segiin su
origen en primarios, sin causa conocida; o secunda-
rios, como el linfedema crénico del miembro
superior postmastectomia (sindrome de Steward y
Treves ) y el linfedema crénico congénito (enferme-
dad de Milroy). En el cancer de mama se han des-
crito sarcomas 6seos y angiosarcomas tras mastec-
tomias y RT de la pared toracica, y tltimamente se

han descrito tras TC en relacién con el linfedema y
RT (4).

En la bibliografia s6lo se han descrito 18 casos
de angiosarcomas tras TC del cancer de mama (5).
Su etiopatogenia permanece en discusién. En las
pacientes mastectomizadas el factor predisponen-
te seria la presencia del linfedema, pero en los
casos de TC parece ser la RT el factor mas impor-
tante.

Clinicamente aparece como maculas o papulas
rojo-azuladas, a menudo miiltiples, que pueden for-
mar masas polipoides, ulceradas o hemorrigicas,
solidas y fluctuantes, de crecimiento rapido y con
gran tendencia a la recidiva local.

El pronéstico del AGS es muy pobre, con una
supervivencia media de 19 meses, las metastasis
ocurren en el 50-60% de las pacientes, habitual-
mente en los primeros 24 meses, afectando gene-
ralmente a ganglios linfaticos, pared toracica, pleu-
ra y pulmones. No se han obtenido mejorias en la
supervivencia al afiadir quimioterapia adyuvante ni
radioterapia.

El angiosarcoma mamario que aparece
tras el tratamiento conservador del cancer de
mama es un tumor raro pero cuya existencia
debe ser bien conocida por todos los especia-
listas implicados en el manejo del ciancer de
mama. Un diagnéstico muy precoz, lo que supone
un alto grado de alerta clinica, es el inico factor que
puede condicionar una buena evolucién de la enfer-
medad, dada la gran tendencia a la diseminacién
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hematégena precoz que presenta. Como comentan
los autores en su excelente revisién del tema, los
factores invocados para explicar la etiologia del
angiosarcoma tras tratamiento conservador del cdn-
cer de mama son la radioterapia y el linfedema cré-
nico. Por ello, toda lesién cutanea de aspecto angio-
matoso en una paciente sometida a tratamiento
conservador de cancer de mama que presente linfe-
dema debe ser inmediatamente resecada.
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