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Un hombre de 58 afos, que tenia un linfedema cronico en
la extremidad superior izquierda (ESI) desde hace 7 afos
por una obstruccion del acceso vascular para la hemodiali-
sis, acudio al Servicio de Urgencias por un agravamiento del
edema acompanado de dolor sin otra clinica. La ESI estaba
indurada, caliente y presentaba numerosas papulas infiltra-
das eritemato-violaceas (fig. 1A). Analiticamente, existia
una elevacion ligera de los reactantes de fase aguda. Tras
una ecografia, se hospitalizd por una probable celulitis bac-
teriana. Ante la falta de respuesta al tratamiento antibio-
tico, se evalud por el Servicio de Dermatologia, que realizd
una biopsia cutanea con la sospecha de un angiosarcoma
cutaneo (ASc). El examen histologico (fig. 1B, hematoxilina-
eosina, x20) revel6é una neoplasia maligna infiltrante, con
expresion de vimentina, CD31 (inset) y CD34 (inset), nega-
tiva para citoqueratinas, confirmando el diagnéstico.

El ASc asociado a un linfedema cronico es una entidad
bien documentada en el contexto de enfermedad oncologica
de la mama (sindrome de Stewart-Treves). Sin embargo, la
asociacion con otras etiologias causantes de linfedema es
menos conocida, lo que favorece el retraso diagndstico. El
caso que describimos subraya esta problematica pues la mar-
cha diagnostica inicial se orientd hacia complicaciones mas
frecuentes del paciente hemodializado, como la enferme-
dad vascular o infecciosa. Destaca la labor del dermatologo
Figura 1 que, ante la sospecha clinica, debe realizar una biopsia cuta-
nea precoz.
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