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Resumen

Se reporta el caso de una mujer de 46 anos sin antecedentes de importancia, quien acudié a tamizaje. En la mamografia se evidencié la
presencia de nédulo ovoideo de densidad mixta hipo e isodenso de mérgenes circunscritos en mama derecha, el estudio ecografico
mostrd nédulo isoecoico levemente heterogéneo de mdrgenes parcialmente circunscritos, con flujo presente al Doppler Power,
hallazgos de caracteristicas sospechosas. Fue sometida a una Biopsia Core con gufa ecografica, el resultado anatomopatoldgico mostrd
proliferacién vascular neopldsica compatible con Angiosarcoma de bajo grado. A la paciente se le realizé una mastectomia total
derecha, actualmente la paciente se encuentra en controles anuales, sin evidencia de recidiva. El reporte muestra una presentacion
poco frecuente de una neoplasia maligna de mama, donde fue clave la combinacién de distintos métodos de imagen, para la sospecha
y diagn(')stico posterior.
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GIULIANA DEL CARMEN ALIAGA-PEREZMERCEDES DEL PILAR MONTENEGRO-R0OJASRICHARD DYER VELARDE-ALVAREZET AL.

We report the case of a 46-year-old woman with no previous history who was attended for screening. Mammography revealed an
ovoidal nodule of mixed density with well-defined borders in the right breast that had positive flow at the Doppler examination,
highly suspicious of malignancy. An ultrasound-guided biopsy was performed, revealing neoplastic vascular proliferation compatible
with low-grade angiosarcoma. A total right mastectomy was performed, and the patient is under follow-up evaluation with no
evidence of recurrence. This report highlights the clinical presentation of an infrequent malignant breast neoplastic condition where
the combination of images makes the diagnosis.

Keywords: Hemangiosarcoma, breast neoplasms, primary sarcoma.
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INTRODUCCION

El angiosarcoma primario de mama es una entidad rara, aproximadamente 0,07% de todas las neoplasias

1,2,3)

malignas de la mama, y menos del 5% de todos los sarcomas de partes blandas ( . Dentro de los sarcomas

primarios de mama, el angiosarcoma es uno de los més frecuentes y su tasa de incidencia ha incrementado los
dltimos afios (2 3). La edad media de presentacién es entre la Sta y 6ta década de vida, siendo la edad promedio

49,5 anos (4). Un factor de riesgo importante para el desarrollo de angiosarcoma primario, fue el historial
previo de cdncer de mama ipsilateral, dicho factor no se ha visto incrementado en otros tipos de sarcoma

mamario. (2)

Se reporta este caso debido a que el angiosarcoma primario de mama representa una patologia
extremadamente infrecuente, que no tiene caracteristicas imagenoldgicas mamogréficas y ecogréficas tipicas,
sin embargo, debe ser considerado dentro del diagnédstico diferencial de las neoplasias malignas de la mama en
el despistaje mamografico de cancer de mama. Asi mismo, se reclaca la importancia de combinar los distintos
métodos de imagen disponibles para llegar a la sospecha y diagnéstico temprano, que tiene un impacto en el
prondstico y sobrevida de la enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 46 afios, asintomdtica, sin antecedentes de importancia, acudié por despistaje. La mamografia
mostré mamas heterogéneamente densas (Patron ACR tipo C), presencia de un nédulo ovoideo de densidad
mixta hipo e isodenso de mérgenes circunscritos, de 13 mm, localizado en la confluencia de los cuadrantes
inferiores de mama derecha a 6 cm del pezén, que fue catalogado como BIRADS 0, sugiriendo ampliar con
estudio ecogréfico (figura 1). La ecografia de mama mostré la presencia de nédulo sélido isoecoico levemente
heterogéneo de margenes parcialmente circunscritos, sin caracteristicas actsticas posteriores, al Doppler Power
presencia de vascularizacion interna de toda la lesién, de 12 mm en el radio 6 de la mama derecha, (figura 2).
Posterior a ello se catalogé como BIRADS 4, y se procedi6 a una biopsia Core con guia ecografica, donde se
obtuvo como resultado un tejido compatible con angiosarcoma de bajo grado (figuras 4y 5).

La paciente fue sometida a mastectomia radical de mama derecha, previo estudio tomografico de abdomen y
pelvis para el estadiaje, el cual no mostré compromiso en otros érganos, salvo visualizacién del mismo nédulo
solido vascularizado en mama derecha (figura 3), con resultado histolégico igual al mostrado con la biopsia
core. A la paciente se le realizé una mastectomia total derecha y actualmente se encuentra en controles anuales,
sin evidencia de recurrencia de la enfermedad.
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A RMLO

Figura 1.
Mama derecha A: Mamografia digital incidencia Craneocaudal y B: Mamografia digital Medio Oblicuo Lateral. Muestra
nédulo ovoideo (fecha blanca) de densidad mixta hipo e isodenso de margenes circunscritos, de 13mm en la confluencia

de cuadrantes inferiores de mama derecha a 6cm del pezén. Categoria BIRADS 0.

-

e - =
““MAMA DERECHA RADIO 6 A 5cm-

Figura 2.
A: Ecograffa en Modo B, muestra nédulo (flecha blanca) isoecoico levemente heterogéneo de mérgenes parcialmente
circunscritos, sin caracteristicas actsticas posteriores, que mide 12mm en el radio 6 de mama derecha. B: Ecografia en

Doppler Power, muestra vascularizacion interna en toda la lesion.
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Figura 3.

Tomografia torax con contraste. Ventana de partes blandas, muestra nédulo sélido (flecha blanca) circunscrito que capta

la sustancia de contraste, en confluencia de cuadrantes inferiores de mama derecha.
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Figura 4.

Hallazgos microscépicos de biopsias core (4X). Fragmentos de biopsias con aguja, mostrando multiples espacios

lacunares de didmetro variable, algunos confluentes y parcialmente ocupados por hematies.
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Figura S.
Descripcién microscépica a mayor aumento (10X). Espacios lacunares tapizados por células endoteliales
moderadamente pleomorficas y atipicas, con bajo indice mitético. Algunos espacios evidencian formaciones papilares

con proyeccién a IOS espacios vascularcs.

DISCUSION

Los sarcomas son tumores que derivan de las células mesenquimales, en este caso de la célula mesenquimal
de la mama. El angiosarcoma primario de mama, es una enfermedad rara, que afecta a un grupo minoritario,

con mayor incidencia en la poblacién que ha recibido tratamiento previo de radioterapia. (4)
En este reporte, la paciente era una mujer de 46 afnos, cuya edad es acorde con la edad promedio de

presentacién (3). Dentro de las caracteristicas clinicas, los angiosarcomas pueden manifestarse con coloracion
dérmica azulada o morada y engrosamiento dérmico, causados por la naturaleza vascular de la lesion (3), siendo

los evidentes cambios dérmicos el tipo de presentacion mas frecuente debido a su alta tasa de crecimiento ),
La paciente no presenté manifestacion dérmica, lo cual se explica en parte por el tamano de la lesién (menor a

5 cm), siendo el tamano un factor prondstico en esta patologia (4). Cabe resaltar que esto no es absoluto, ya que

algunos angiosarcomas menores de Scm, pueden manifestar recurrencia local temprana de la enfermedad. (6)
En cuanto a las pruebas de imagenes que se le realizé a la paciente, la mamografia mostré un nédulo de
densidad mixta de madrgenes circunscritos, caracteristicas que podrian hacer pensar en benignidad, se
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necesitaba su complementacién con estudio ecogréfico, y fue la ecografia la que definié la naturaleza sélida de
la lesién acompanada de otras caracteristicas como margenes no circunscritos, flujo presente al Doppler Power,
caracteristicas que hicieron a la lesién sospechosa, motivando su estudio histopatolégico.

La literatura reporta caracteristicas imagenoldgicas variadas de los angiosarcomas, no hay hallazgos

especificos que hagan sospechar desde un inicio en esta etiologia (7). Enla mamografia se puede encontrar una
masa densa, con calcificacién, bien delimitada, o solo como un 4rea de asimetria, e incluso lesiones con

caracteristicas sospechosas y ser catalogadas desde un inicio como BIRADS 4 / BIRADS 5 (8). Con respecto a
la ecografia, la lesion puede tener apariencia variable, como masas circunscritas o mal definidas, de

ecogenicidad incrementada o disminuida (9), o como una zona heterogénea en donde no se logra definir masa

(8), y con relativa frecuencia presentan alta vascularidad al Doppler color. (8, 10)

Segun la tltima publicacién de la WHO (11), macroscopicamente son tumores generalmente hemorragicos,
difusos o nodulares, profundos en localizaciéon. Varian en tamafo de 7 mm a 25 cm. Pueden ser relativamente
p
circunscritos o pobremente definidos en bordes. Los bien diferenciados son hemorragicos y esponjosos; los
pobremente diferenciados son sélidos, carnosos, pardo claros con 4reas de necrosis, pudiendo mostrar 4reas
quisticas. El caso presentado era de aspecto hemorrdgico, bien delimitado, aunque microscépicamente se
difundia a través del tejido adiposo adyacente.

Aunque tradicionalmente se intentd aplicar un sistema para el grado en estos tumores (12), basandose en el

(13), ltimas publicaciones no han demostrado correlacién entre el grado y el pronéstico, dado

que tumores bien diferenciados también tienen capacidad de hacer metastasis (14),

tipo histolégico

La inmunohistoquimica del angiosarcoma primario de mama es positiva a marcadores vasculares (CD31)
con tincién intensa de membrana y expresion nuclear al ERG. Otros marcadores como el CD34, FLI1 y
D2-40 pueden ser expresados de manera variable. El subtipo epitelioide puede expresar queratinas pudiendo
llevar a un diagndstico erréneo de carcinoma. Se ha descrito expresién aberrante a c-kit, sinaptofisina,
cromogranina y CD30. La mayoria no expresan la proteina MYC. No se ha encontrado hasta esta publicacién

hallazgos relevantes moleculares. (11)

El tratamiento quirtrgico va desde una cirugfa de conservaciéon mamaria hasta una mastectomia radical. No
se tiene datos certeros que aseguren cudl de las dos alternativas es la mejor; un estudio retrospectivo no mostré
ventaja en cuanto a supervivencia en pacientes sometidas a mastectomia (L, 15). El caso que reportamos fue
detectado de forma temprana, lo cual tuvo un impacto en la sobrevida de la paciente. En comparacién con

otros cdnceres de mama invasivos, este tipo de neoplasias tiene un pobre prondstico, reportindose tasas de

mortalidad de hasta 44% y 58% (16), y tasas de superviviencia a los 5 afios de 37,2%. (17)

El caso reportado muestra una presentaciéon inusual de los angiosarcomas primarios de mama, donde
hallazgos mamograficos y ecogréficos no fueron concordantes. Este caso nos dié evidencia de que atin cuando
las lesiones luzcan benignas en un estudio mamogréfico, la complementaridad ecogrifica puede aportar
informacién adicional crucial para la sospecha de estos diagndsticos. De este modo, el presente caso sugiere que
tanto clinicos y como radidlogos deben considerar dentro del diagnéstico diferencial del despistaje
mamografico de cdncer de mama al angiosarcoma primario.
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