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Resumen

El angiosarcoma primario de la mama es una neoplasia maligna poco frecuente y
de mal pronéstico caracterizada por la presencia de tumores de rapido crecimien-
to y gran tamafio al momento del diagndstico, asociado a cambios equiméticos y
edematosos de la piel. Reportamos 2 casos correspondientes a mujeres de 45y 48
afios, en las cuales el diagnostico definitivo fue anatomopatolégico. Se presentan
los casos y una revision bibliografica, haciendo énfasis en los problemas que trae el
diagnostico tardio y erréneo.

Summary

The Primary Angiosarcoma of the breast is a low frequency malignant neoplasia and
poor prognosis characterized by the presence of tumors of fast growth and great
size at the time of the diagnosis associated to ecchymotic and edematosous
changes of the skin. We present 2 cases corresponding to women between 48 and 72 years, in which
the definitive diagnosis was anatomopathological. A bibliographic review and description of the
cases was made, enhancing the importance of exhaustive diagnosis procedure.
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Introduccién

El angiosarcoma mamario, una neoplasia deri-
vada de las células de las paredes de los va-
sos sanguineos®?, ha sido reportado como una
neoplasia de baja frecuencia y mal prondsti-
co. Se presenta generalmente en pacientes
con patologia mamaria previa y su diagnosti-
co es tardio. Afecta generalmente a personas
de edad media de la vida®, a través de dos
modalidades: aparicion de novo, es decir en
mujeres sin patologia mamaria previa, lo que
se denomina angiosarcoma primario; o como
una complicacidon de cirugia y radioterapia
por cancer, en muchos casos asociados a
linfedema crénico post linfadenectomia (Tu-
mor de Stewuart y Trebes)®, denominado an-
giosarcoma secundario. No se dispone de re-
portes nacionales acerca de su prevalencia,
aspectos clinicos, tratamiento y prondstico.
De tal manera que se realiza un analisis de
dos casos de la Unidad de Mastologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile
(HCUCH).

Pueden variar significativamente entre los pa-
cientes”. La mayoria se presenta como una
masa palpable indolora sin caracteristicas de-
finidas que indiquen su naturaleza®. A menu-
do una porcién significativa de la mama esta
comprometida con edema y decoloracion a
la hora del diagnostico®. Se pueden observar
lesiones cutaneas violaceas o eritematosas,
indoloras, pudiendo en algunos casos ser
multifocales, y que en tumores grandes o su-
perficiales les da el aspecto de una contu-
sion®. Debido a este aspecto equimatico, las
lesiones se pueden atribuir a trauma y pueden
no llamar la atencion del médico que las tra-
ta”. De ahi que sea comun el error y retraso
del diagnostico®@#453),

Caso 1: Paciente de 45 afios, multipara de 2,
sin antecedentes moérbidos, refiere cuadro de
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1 afio de evolucion caracterizado por apatri-
cion de noédulo en mama izquierda, ocasional-
mente doloroso, con aumento de tamafo pro-
gresivo, alcanzando 8 cm. de diametro al mo-
mento de la consulta. Se realiza mastectomia
parcial cuya biopsia revel6 angiosarcoma
mamario grado 2.Comité oncoldgico indica
radioterapia y complementar cirugia con
mastectomia total por presentar margenes
quirtrgicos positivos. Finalizada la radiotera-
pia, 3 meses mas tarde, presenta tumor en
mama contralateral de 5 cm. de diametro,
bien delimitado, movil, superficie discreta-
mente regular, sin adenopatias axilares. Se
realiza mastectomia total de mama derecha
y mastectomia total izquierda. La biopsia dife-
rida muestra en mama derecha: Angiosarco-
ma mamario medianamente diferenciado,
con margenes quirargicos negativos, sin com-
promiso de piel ni ganglionar; y en mama iz-
quierda: Proceso inflamatorio crénico
granulomatoso con reaccion a cuerpo extra-
fio sin neoplasia residual, ganglios linfaticos li-
bres de neoplasia. Fallece 12 meses después
de la primera cirugia con cuadro de disemi-
nacion metastasica generalizada.

Caso2: Paciente de 48 afios, multipara de 3,
tabaquica crénica, que durante control
ginecoldgico de rutina realizado en otro cen-
tro se detecta n6dulo mamario en cuadrante
infero-interno de la mama izquierda. El estudio
con mamografia y ecotomografia evidencia
nédulo mamario de aspecto no concluyente.
La biopsia core demuestra la presencia de un
angiosarcoma mamario. Consulta 4 meses
después en la unidad de Mama del HCUCH
por aumento de tamafio del nédulo mamario
descrito, asociado a dolor, sensaciéon de pruri-
to y calor local, con estudio de diseminacién
negativo. Al examen se palpa tumor de 4x3
cm. en region retroareolar izquierda, no adhe-
rido a planos profundos, movil, sin
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adenopatias axilares. Se realiza mastectomia
total cuya biopsia confirma angiosarcoma gra-
do 3, con bordes quirlrgicos negativos. A los
30 dias se realiza radioterapia, y 16 meses post
cirugia presenta formaciones nodulares
metastasicas en area cicatricial, cuero cabe-
lludo, térax y compromiso masivo de érganos
intra abdominales. Fallece 18 meses post ciru-
gia y 15 meses post radioterapia.

Discusién
El angiosarcoma mamario primario destaca
como uno de los sarcomas mas frecuentes de
la mama®. Entre éstos, es el de mayor tama-
flo promedio (10 cm) al momento del diag-
noéstico!”. Usualmente afecta a mujeres entre
20 y 30 afios y en su extension infrecuente-
mente hay compromiso de linfonodos
axilares®, ya que su diseminacioén es funda-
mentalmente via hematégena. Como se
menciond anteriormente es frecuente el error
diagnostico inicial, pero no solamente clinico,
sino que también imagenolégico e histologi-
co®),
Respecto al rol de la imagenologia en el
diagnostico, se ha reportado que la mamo-
grafia y ecografia carece de signos sugeren-
tes de angiosarcoma, destacando la mala
sensibilidad y la presencia de hallazgos varia-
dos e inespecificos, pudiendo incluso resultar
mamografias negativas en hasta un tercio de
los casos®?, En cambio la RNM, aunque me-
nos usada, muestra lesiones caracteristicas su-
mamente vascularizadas, demostrandose la-
gunas de sangre y grandes venas de drenaje
asociadas®, observandose en algunos casos
el vaso nutricio principal del tumor@9.
Sin embargo la herramienta diagnéstica ulti-
ma es la alta sospecha clinica de patologia
mamaria en la poblacién general, seguida de
biopsia.

El tratamiento a eleccidn es la escision quirdrgi-
ca de la lesién sin necesidad de vaciamiento
axilar primario. El rol de la Radioterapia y Qui-
mioterapia queda confinado a extirpaciéon qui-
rargica incompleta, tumores de gran tamafo y
alto grado celular®.

Aunque el angiosarcoma mamario tiene la re-
putacion de terminar con un mal resultado, el
prondstico depende del grado histolégico del
tumor, su estadio observado y los margenes
logrados durante su extirpacion®?, de tal ma-
nera que los diferentes indicadores de pronos-
tico varian segun las series. Pacientes con an-
giosarcoma de bajo grado (grado 1 o bien di-
ferenciado) generalmente tienen buen pro-
nostico, con sobrevida mayor a 150Y y 2412
afios después del tratamiento. En cambio pa-
cientes con angiosarcoma de alto grado (gra-
do 3 o mal diferenciado) tienen una mediana
de tiempo libre de enfermedad de solo 15
meses*Y, Concordante con esto Ultimo, en los
2 casos aqui descritos, con lesiones de mode-
rado y alto grado (caso 1y caso 2 respectiva-
mente), se observa mal prondéstico secundario
al crecimiento explosivo de la masa tumoral y
a la recurrencia precoz. En el caso 1, con re-
cidiva precoz en la mama contralateral y di-
seminacion metastasica asociada, con sobre-
vida 12 meses postcirugia; y en el caso 2 con
diseminacién metastasica a pesar de marge-
nes quirargicos negativos, y sobrevida de 18
meses post cirugia. Destacan ademas 2 he-
chos: retraso en el tratamiento: 1 afio con
masa clinicamente palpable para el caso 1, y
4 meses luego de confirmacion bidpsica para
el caso 2; y la baja utilidad de las herramien-
tas imagenologicas usualmente empleadas,
en la determinacion del diagndstico.
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