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acion de un caso de angiosarcoma

En el reporte clinico de este mes, un angiosarcoma primario de mama; donde se
sistematizan las bases para el diagndstico y tratamiento de este cancer infrecuente
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~>> RESUMEN

El angiosarcoma de mama es un cancer
infrecuente. Se presentd el caso de una anciana de
72 afios de edad que acudid a consulta externa de
Cirugia del Hospital Clinico Quirurgico Docente Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo de Santiago de Cuba,
por presentar tumoracion indolora e irregular en
region periareolar intercuadrdntica externa de la
mama derecha de 3 cm de didmetro aproxima-
damente. El examen fisico de la mama y la axila
derecha evidencié malignidad y fue confirmado
por la citologia aspirativa con aguja fina, sin embar-
go, los estudios de imdgenes informaron beni-
gnidad. La exéresis del nddulo y el estudio histo-
patolégico demostraron el diagndstico de angio-
sarcoma primario de alto grado de malignidad y se
procedid a la atencién multidisciplinaria. Al mo-
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mento del reporte la paciente recibié quimio-
terapia y radioterapia adyuvante con evolucién
satisfactoria. Serevisé la literatura médica sobre el
tema y se demostré la importancia del método
clinicoenlaatencidnal cdncer de mama.

Palabras clave: anciana; nédulo; mama; angio-
sarcoma primario.

INTRODUCCION

El cancer de mama es un problema de
salud creciente y desafiante a escala mundial ya
que se reporta mas de un millén de casos nuevos
cada afo y representa la primera causa de muerte
por cancer en mujeres.”

En las mamas pueden aparecer tumores
malignos diversos debido a su gran heteroge-
neidad histica. El sarcoma mamario es un fre-
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cuente cancer de origen mesenquimatoso des-
crito por Chibeliusen1821yrepresentamenosdel 5
%de todos los sarcomas de los tejidos blandos.”

El angiosarcoma primario de la mama es
un subtipo histolégico muy agresivo que se origina
en las células del endotelio vascular. El también
llamado hemangiosarcoma o hemangioendotelio-
sarcoma se incluye en las formas especiales de
malignidad mamaria debido a su escasoreporteen
la literatura y comportamiento bioldgico adver-
s0.”” Su escasa frecuencia de presentacién solo al-
canza el 0,1 %y afecta mayoritariamente a mujeres
entre20a50afiosconunpicoenlaterceray cuarta
décadas.”

Con el objetivo de socializar la experiencia
de la atencién a una anciana con angiosarcoma
primario de la mama de la mama resulta relevante
y de interés familiarizar a los profesionales de la
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salud conlasbases parasudiagndstico.
PRESENTACION DELCASO

Paciente femenina, mestiza, de 72 afios de
edad con antecedentes de cardiopatia isquémica
de 20 afios de evolucidn e infarto agudo de mio-
cardio hacia cinco afos para lo cual llevaba trata-
miento con aspirina, captopril y clortalidona. Al
interrogarla refirid haber sido operada de un
nddulo de mama izquierdo hacia 7 afios cuyo
resultado (B-13-4249) fue un tumor miofibro-
bastico benigno. Acudié a la consulta de cirugia
general porque hacia tres meses se detectd un
nédulo mamario alrededor de la areola derecha,
no doloroso, pero notaba que aumentaba de
tamafio en forma progresiva. Negd traumatismo
de ambas mamas y salida de sangre por el pezdn.
En el examen fisico practicado se constaté una
asimetria mamaria ya que la derecha visiblemente
era mas grande y se palpd una masa indolora en
region periareolar intercuadrantica externa de
aproximadamente 3 cm de diametro, consistencia
esponjosa, de bordes mal definidos, no adherida a
planos profundos, sin alteracidon en la piel, com-
plejo areola-pezdén normales y sin salida de secre-
cion al exprimir el pezdn. En la axila derecha se
palparon tres adenopatias no confluyentes y mo-
viles de 2 cm aproximadamente ubicadas en los
niveles |y Il. El resto del examen fisico no mostré
anormalidad.

Serealizaron examenes complementarios
preoperatorios queincluyeron:

—-Examen de sangre: hemoglobina: 104 g/L, hema-
técrito: 0,35 L/L, eritrosedimentacién: 45 mm/h,
glucemia: 4 mmol/L, creatinina: 107 mmol/L, coa-
gulograma (tiempo de sangrado 2 minutos tiempo
de coagulacién 8 minutos conteo de plaquetas:
220-109/Ly codguloretrictilalahora).

—Ecografiade mamas que informd mamaizquierda
sin alteraciones y en mama derecha presencia de
un bloque de tejido hamartomatoso en zona pe-
riareolar superior externa, sin definirse néduloy no
presencia de adenopatias axilares.

-Mamografia que reveld mama izquierda con
microcalcificaciones en cuadrante superior exter-

Revista Bioanalisis | Octubre 2022 | 130 ejemplares

no que no sugieren malignidad y en mama derecha
zona periareolar superior externa con nddulo de
caracteristicas benignas de 2,4 cm de diametro.
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS)- Radiografia de térax normal.

—Electrocardiograma: hipertrofia de cavidades
izquierdas.

—Citologia por aspiracién con aguja fina (CAAF C-
20-785)informa positivo de células malignas.

Con estos resultados se realiza en forma
ambulatoria la exéresis del nédulo de mama de-
recha cuyo resultado (B-20-1498) arrojd: frag-
mento de tejido de 4,5 x 3 cm que presenta quistes
con sangre en su luz compatible con angio-sar-
coma. Una vez confirmado el diagndstico de
malignidad del nédulo se ingresa a la paciente y se
realiza mastectomia radical simple derecha con
linfadenectomia axilar. No presenté complica-
ciones en su evolucidon posoperatoria y egresd
satisfactoriamente seis dias después.

El estudio histopatoldgico (B-20-1689) en
la descripcién macroscépica (Figura 1) informd
espécimen quirdrgico de mastectomia total dere-
cha de 16 x 12 x 3 cm con piel, areola y pezdn sin
alteraciones morfoldgicas. Areas de aspecto
tumoral de 2 x 5 x 3cm de color pardo rojizo, con
cavidades quisticas de gruesa pared blanquecina
rellenas de sangre. Margenes quirdrgicos libres de
tumor. Grasa axilar con niveles ganglionares
separados los cuales se examinan minuciosa-
mente y se encuentran 11 formaciones ganglio-
naresenelnivell,8 enelnivel Il y2enelnivel 1.

> > Figura 1. Estudio macroscépico del espé-
cimen quirdrgico. Fotos tomadas con el permiso
delapaciente.




En la descripcién microscépica (Figura 2)
se observa marcado pleomorfismo celular y
nuclear, presencia de necrosis y extensas dreas de
hemorragia, recuento mitdtico de mas cinco mito-
sis por campo microscopico a mediano aumento.
Invasion perineural, invasion de vasos sanguineos,
infiltrado inflamatorio peritumoral ligero y desmo-
plastialigera. No infiltracién de la piel delaareolay
pezén. Total, de ganglios 21 y ninguno metas-
tasicos. Diagndstico definitivo de angiosarcoma
mamario derecho de alto grado de malignidad. La
paciente se envid al Hospital Oncoldgico Conrado
Benitez para tratamiento adyuvante donde recibié
cinco ciclos de quimioterapia con paclitaxel (taxol)
y 25 secciones de radioterapia. Actualmente se
encuentra con estado de salud aceptable sin evi-
dencias de actividad tumoral metastasica y en
seguimiento oncoespecifico.

Figura 2. Estudio microscopico del espé-
cimen quirdrgico. A: estructuras papilares y luces
vasculares dilatadas. B: proliferacién vascular con
células endoteliales pleomdrficas, estructuras
papilares y lagos de sangre. C: extensas areas de
necrosis de coagulacion y hemorragias. D: pro-
minente penacho endotelial, formaciones pa-
pilares con células endoteliales atipicas y proli-
feracion endotelial papilar alrededor de los ductos.
E: presencia de células pleomdrficas que forman
estructuras sdlidas. F: estroma y tejido adiposo
infiltrado por canales vasculares con extensa he-
morragia y necrosis. Fotos tomadas por la autora
quien declara haberlas obtenido con el permiso de
la paciente.

DISCUSION

El angiosarcoma primario de la mama es
un tumor de vasos sanguineos de aparicién inusual
y en la literatura mundial no sobrepasan los 200
casos publicados, sinembargo, es el mas frecuente
de las variedades histoldgicas de sarcomas de la
mama: liposarcoma, fibrosarcoma, mixofibrosar-
coma, histiocitoma fibroso maligno, carcinosar-
coma y el cistosarcoma Phyllodes.”’ Se origina
espontaneamentey se presenta con frecuencia en
mujeres adultas jovenes generalmente como no-
dulo indolente, mal definido y de consistencia es-
ponjosa detectado por la paciente aunque en
ocasiones su crecimiento es rapido y excesivo lle-
gando a observarse una gran masa mamaria con
coloracién azuladadelapiel.”’

La anatomia patoldgica confirma el diag-
ndstico al evidenciar un tumor no encapsulado, de
apariencia esponjosa, con cavernas hemorragicas
que infiltran el parénquimay el tejido adiposo, con
canales vasculares dilatados que se comunican
entre si con proliferacion intraluminal de células
endoteliales atipicas, hemorragia intersticial y
necrosis focal. Se describen tres patrones de dife-
renciacion en dependencia a la proliferacién
celular endotelial, la atipia y la mitosis: bajo grado,
grado intermedio y el alto grado. El diagndstico
diferencial se establece con hemangiomas, angio-
matosis e hiperplasias papilares endoteliales aso-
ciadasatrombos.”

Los estudios de imagenes aportan datos
inespecificos por lo que el diagndstico debe sos-
pecharse clinicamente y confirmarse con la biop-
sia aspirativa tal como ocurrié en este casode ahila
importancia del método clinico.”’ El tratamiento
de eleccidn es la mastectomia radical sin linfade-
nectomia axilar” debido a lo no frecuente de me-
tastatizar por via linfatica excepto que existan
adenopatias como el caso en cuestion. La terapia
oncoespecifica sistémica y locorregional adyuvan-
te no ha demostrado grandes resultados® y mues-
trade ello es la frecuente recurrencia local, el com-
portamiento biolégico agresivo por via hematd-
gena con gran poder metastatizante a pulmon,
mama contralateral, huesos, cerebro y visceras
abdominales asi como también la escasa sobrevida
que nosuperalos 30 meses.



>>> CONCLUSIONES

Se connota la importancia del método
clinico y la necesidad de considerar el angiosar-
coma primario de la mama en el diagndstico dife-
rencial de una tumoracidn mamaria donde los
estudios imagenoldgicos no muestran malignidad.
Se sistematizan las bases esenciales para el diag-
ndstico y tratamiento de este inusual y agresivo
tumor de importancia para cirujanos, oncélogos,
ginecoobstetras, patdlogos y médicos generales
como uUnicaformade luchar contraél.
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