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Resumen

Los angiosarcomas de la mama son tumores raros que conforman menos del 1 % de las
neoplasias mamarias. Estos tumores pueden desarrollarse de forma primaria o secundaria y
se han descrito 219 casos en la literatura mundial desde el primer caso informado por Schmidt
en 1887. A continuacion se presentan dos casos de angiosarcoma primario de la mama vy sus
principales caracteristicas en los diferentes métodos diagndsticos.

Summary

Angiosarcomas are rare tumors that make up less than 1% of breast cancers. These tumors
may develop in a primary or secondary form, and 219 cases have been reported in the
literature since the first case described by Schmidt in 1887. Here we present two cases of
primary angiosarcoma of the breast and its main features in different imaging modalities.

Caso 1

Paciente de 50 afios con masa de 2 afios de evo-
lucién en la mama derecha, de crecimiento progre-
sivo; se le practicé valoracién ecografica y mamo-
grafica.

La mamografia mostré asimetria glandular
global, con aumento en la densidad de la mama
derecha asociado a multiples imdgenes nodulares,
la mayor de ellas en la regién retroareolar dere-
cha, categoria BI-RADS 0 (figura 1). Posterior-
mente, se le realizé una ecograffa con hallazgo de
aumento en la ecogenicidad del tejido mamario,
engrosamiento de la piel y tejido celular subcutdneo
hacia los cuadrantes mediales de la mama derecha,
insinudndose hacia planos profundos una masa
heterogénea, hipoecoica con bandas ecogénicas en
su interior, categoria BI-RADS 4C.

Se le practic6 una biopsia con resultado final
por patologia de angiosarcoma grado II; se le reali-
z6 una resonancia magnética (RM) mamaria previa
al procedimiento quirdrgico, con hallazgo de masa
multilobulada heterogénea con dreas nodulares,
algunas con contenido quistico hacia planos re-
troareolares y cuadrantes mediales, que ocupa gran
parte de la mama derecha (figura 2). Dicha masa,
con un realce intenso y heterogéneo con el medio
de contraste, mostré marcada neovascularizacion

(figura 3). La lesién presenta picos de realce que al-
canzan hasta 239 % a los 2,5 minutos con posterior
configuracién de curvas tipo III (figura 4).

Caso 2

Paciente de 25 afios de edad, con induracién del
seno derecho de un mes de evolucién asociado a fiebre
y malestar general, posparto de dos meses y lactando.
Al examen fisico se encontré aumento en el tamafio del
seno derecho con induracién y coloracién violdcea de la
piel. En la ecograffa se encontr6 un aumento difuso en la
ecogenicidad mamaria sin poderse determinar una masa
circunscrita (figura 5). A la evaluacién mamografica se
evidenci6 un marcado aumento en el tamafio del seno de-
recho con aumento difuso en la densidad que no permitié
la visualizacién de lesiones focales (figura 6). Por los an-
tecedentes puerperales y la edad de la paciente se manejo
inicialmente como una mastitis, se realizé una puncién
de la cual se obtuvo abundante contenido hemético y, por
las caracteristicas del tejido, se realiz6 estudio histolégi-
co con resultado de angiosarcoma mamario de alto grado.
Posteriormente, se le realizé una tomografia contrastada
de térax y abdomen para estadificacion. Inicialmente, no
se encontré compromiso neoplasico pulmonar ni intraab-
dominal; sin embargo, se documenté compromiso axilar
ganglionar e invasion del pectoral mayor (figura 7). La
enfermedad avanzd y la paciente fallecié a los 12 meses



Figura 1. Proyecciones craneocaudal y lateral oblicua de la mama

derecha en las que se observa aumento de la densidad mamaria e
imagen nodular retroareolar.

Figura 4. Curva tipo lll de la lesion que muestra picos de realce que
alcanzan hasta 239 % a los 2,5 minutos con posterior lavado.

Figura 5. Aumento difuso en la ecogenicidad del parénquima mamario,
distorsion difusa de la arquitectura glandular sin poderse delimitar

una masa claramente circunscrita.

Figura 2. a) Imagen potenciada
en T2: Masa heterogénea no-
dular con contenido quistico
b) Reconstruccion 3D: Compro-
miso de planos retroareolares y
cuadrantes mediales derechos.

Figura 6. Mamografia: proyeccion craneocaudal del seno derecho

) - Aumento marcado en el tamafo mamario con incremento difuso en

de la lesion con marcada neovascularizacion. la densidad que imposibilita la visualizacién de lesiones focales. No
se identifican microcalcificaciones

Figura 3. T1 dinamico MIP: Muestra el realce intenso y heterogéneo
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Figura 7. Tomografia contrastada de tdrax. Se demuestra una
gran masa que ocupa la totalidad del seno derecho, la densidad
es heterogénea con realce periférico del contraste. Se observa
engrosamiento de la piel, invasion del pectoral mayor y una gran
adenopatia axilar dominante que ha perdido su morfologia, lo
que sugiere compromiso secundario

del diagnéstico.

Discusion

Los angiosarcomas son tumores malignos que se originan de cé-
lulas endoteliales que revisten los canales vasculares, los cuales se
caracterizan por tener una rdpida proliferacién y componente infil-
trativo extenso (1). Los angiosarcomas primarios de la mama ocu-
rren esporadicamente en mujeres jovenes y usualmente se presentan
como masas palpables. Los angiosarcomas secundarios ocurren mds
frecuentemente luego de manejo conservador con radioterapia, con un
periodo de latencia promedio entre 5-6 afios.

La presentacion clinica usual del angiosarcoma es la de una masa
indolora con coloracién violdcea de la piel.

Angiosarcoma primario

Conforma el 0,04 % de todos los tumores malignos de la mama
(2). Se han descrito tres grados de angiosarcoma (3). Los de bajo
grado estdn compuestos por canales vasculares que se anastomosan e
invaden el tejido mamario adyacente, los de grado intermedio tienen
un crecimiento neopldsico vascular mds sélido y una rata mitdtica
elevada, y los de alto grado tienen dreas francamente sarcomatosas,
de necrosis, hemorragia e infarto. Pueden existir miltiples grados en
un mismo tumor por lo que la estatificacién puede no ser posible con
biopsia tru-cut, en cuyo caso se requeriria la escisiéon completa para
determinar adecuadamente el grado del tumor (4,5).

Las lesiones primarias ocurren en mujeres mds jovenes (3™ y 4%
década); estas lesiones son rara vez carcinomas, los cuales aparecen
mas tarde en la vida. Aunque se han informado angiosarcomas duran-
te el embarazo, no hay evidencia de que estos tumores sean depen-
dientes de hormonas (1,6). Las pacientes con angiosarcoma primario
se presentan con masa palpable que puede ser de crecimiento rdpido.
La coloracién violacea de la piel ocurre hasta en un tercio de las pa-
cientes y se atribuye a la naturaleza vascular del tumor. Mamografi-
camente, la apariencia es inespecifica, el hallazgo mds comtin es una
masa mal definida, no calcificada o asimetria focal. La grasa, como
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anormalidad mamogréfica, obliga a incluir en el diagnéstico diferen-
cial al hemangioma y al angiolipoma.

Muchas mujeres con angiosarcoma primario son muy jovenes y la
densidad del parénquima puede impedir la visualizacién de la masa.
Yang y colaboradores informé en su serie que el 19 % de las pacientes
tenian tumores que no eran visibles en mamografia pero si por ultra-
sonido (US) y resonancia magnética (RM). En esta serie, en la evalua-
cién ecogrifica, el 38 % de las pacientes mostraban distorsion difusa
de la arquitectura glandular, regiones mixtas hiper o hipoecoicas sin
una masa circunscrita (2). También, se han descrito masas hiperecoi-
cas mal definidas y lesiones circunscritas y en la valoracién con el
Doppler color son hipervasculares. E1 PET con FDG puede usarse
para estadificacion, en las presentaciones de caso muestran acumula-
cién focal e intensa de FDG en angiosarcomas de la pared torécica,
corazén, pleura e higado (7).

En RM, el angiosarcoma se observa como una masa heterogénea
con baja sefial en T1 y alta sefial en T2. En lesiones de alto grado
pueden verse dreas irregulares con alta sefial en T1, con hemorragia
o lagos venosos. El realce de la masa depende del grado del tumor.
Los angiosarcomas de bajo grado realzan progresivamente, los de alto
grado realzan rdpidamente y con lavado, en algunos casos se visua-
lizan grandes vasos de drenaje. La RM es util para determinar la ex-
tension del tumor y la planeacién quirtrgica, también puede detectar
enfermedad residual luego de biopsia escisional (2).

Angiosarcoma secundario

Se encuentra en mujeres mayores sometidas a manejo quirtirgico
y con radioterapia para cdncer de mama, con una edad media de pre-
sentacién de 60 afios. Hay dos tipos de angiosarcomas secundarios:
Angiosarcoma cutdneo secundario asociado a linfedema y angiosar-
coma posradiacion (7).

Angiosarcoma cutdneo asociado a linfedema

Descrito en 1948 por Stewart y Treves, se desarrolla en extre-
midades linfedematosas y la pared tordcica luego de mastectomia y
vaciamiento axilar. El aumento de la terapia conservadora y ganglio
centinela han disminuido la incidencia de angiosarcoma relacionado
a linfedema.

Angiosarcoma posradiacion

Generalmente, ocurre luego de terapia conservadora y radiotera-
pia, y rara vez después de mastectomia. Afecta la dermis del seno den-
tro del campo de radiacién, pero puede desarrollarse en el parénqui-
ma mamario. Es de incidencia baja (0,09-0,16 %). Hay compromiso
multicéntrico hasta en un tercio de las pacientes y la media de tamafio
es 7,5 cm, con un rango de 0,4 a 20 cm.

El tiempo promedio entre la radioterapia y el desarrollo de an-
giosarcoma puede ser tan temprano como 1-2 afios o tan tarde como
41 afios luego del tratamiento. Las pacientes se presentan con placas
violdceas o nédulos con dreas de decoloracién de la piel que pueden
confundirse con equimosis y retardar el diagnéstico (1,8).

Estos tumores son tipicamente de alto grado. En la mamografia se
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observan los cambios cuando hay manejo conservador y radioterapia pre-
via, por lo que el engrosamiento de la piel debido al angiosarcoma puede
enmascarar o interpretarse equivocadamente como modificaciones de
la piel generadas por la radioterapia. En el subgrupo de casos con com-
promiso del parénquima pueden observarse como masas mal definidas
y asimétricas. Por ecografia, las lesiones dérmicas pueden ser dificiles
de diferenciar del engrosamiento de la piel posradioterapia y las lesio-
nes intraparenquimatosas pueden verse como dreas heterogéneas con
alteracién de la arquitectura glandular. La RM muestra realce rdpido
con el medio de contraste y curvas tipo meseta o lavado (washout) (2.,6).

Tratamiento

La mastectomia es el manejo usual. Para las lesiones pequefias
primarias de bajo grado puede considerarse cirugia conservadora. La
quimioterapia con docetaxel puede disminuir la tasa de recurrencias
locales y la radiotrerapia, a dosis fraccionadas, reducir las zonas de
células tumorales de alto crecimiento (3,6).

Pronéstico

El pronéstico depende del grado tumoral. Se estima una so-
brevida libre de enfermedad del 76 % a 5 afios luego de iniciado
el tratamiento. El compromiso metastdsico ocurre frecuentemente
en hueso, pulmén e higado. También se ha encontrado metdstasis
hacia el seno contralateral. Los angiosarcomas secundarios tienen mal
prondstico, aunque en ocasiones la sobrevida a 5 afios puede ser mejor
que la de las otras formas de angiosarcoma cutdneo. Los resultados
estdn sujetos a la reseccién completa o no de los bordes quirtrgicos (3).
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