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2 ANGIOSARCOMA DE STEWART-TREVES:
PRESENTACION DE TRES CASOS

M. J. Izquierdo, M. A. Pastor, L. Carrasco, M. C. Farifia,
L. Martin, L. Requena

Servicio de Dermatologia. Fundacién Jiménez Diaz.
Universidad Auténoma. Madrid.

El angiosarcoma desarrollado en areas de linfedema crénico
es una variante clinicopatolégica de angiosarcoma que puede
presentarse en diversas situaciones clinicas, como son €l linfe-
dema congénito, €l linfedema crénico idiopético de extremida-
des inferiores, el linfedema crénico secundario a filariasisy el
linfedema cronico secundario a mastectomiay linfadenectomia
axilar (angiosarcoma de Stewart-Treves).

Presentamos tres pacientes con linfedema crénico en una ex-
tremidad superior secundario a mastectomia radical y linfade-
nectomiaaxilar por un carcinoma de mamaque desarrollaron un
angiosarcoma en la extremidad afectada muchos afios después
delacirugia. Desde el punto de vista histopatol dgico, €l hallaz-
go més llamativo de los tres casos consistia en €l caracter soli-
do delalesion, asi como lamorfologia epitelioide de las células
neoplésicas, hallazgos que en conjunto llevaron a que en un pri-
mer momento la lesion fuera interpretada como un carcinoma
indiferenciado. Sin embargo, un estudio histopatol6gico méas
detallado de lalesidn demostré pequefias areas de vasos neofor-
mados con apariencia «disecante» y tapizados por células endo-
teliales de nlcleo atipico y prominente, asi como vacuolizacion
citoplasmética de las células neoplésicas. Los estudios inmu-
nohistoquimicos (factor V111, Ulex europaeus, CD34 y CD31)
confirmaron la naturaleza endotelial de las células neoplésicas.
El angiosarcoma de Stewart-Treves es una variante clinicopatol 6-
gica de angiosarcoma con mucha agresividad y muy mal pronés-
tico, y a pesar de cirugia, radioterapiay quimioterapia agresivas
la mayoria de los pacientes fallecen por enfermedad metastasi-
ca diseminada en un corto periodo de tiempo después de esta-
blecer el diagnostico.

25 FIBROHISTIOCITOMAS MALIGNOS
MULTIPLES

R. Marengo, S. Pérez, M. Valdivieso, P. Garcia, E. Chavarria,
M. Lecona*, C. Bueno

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: El fibrohistiocitoma maligno es el tumor de
partes blandas més frecuente en el anciano.

Caso clinico: Un varén de 76 afios de edad acudié a consul-
ta en marzo de 2000 por presentar desde hacia 3 meses dos le-
siones en region frontal de crecimiento répido, sangrado fre-
cuente, dolorosas y pruriginosas.

A laexploracion se gpreciaban dos |lesiones excrecentes, indu-
radas, bien delimitadas, cubiertas por una costra seronemética.

El resto de la exploracién fisica, asi como las pruebas com-
plementarias realizadas fueron normales.

En la histopatol ogia se demostr6 una proliferacion de células
fusiformes y nucleos pleomorfos, con nucléolo prominente y
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frecuentes mitosis, que se disponian en haces de grosor variable
entrecruzados. Se podian ver algunas células multinucleadas. La
inmunohistoquimica mostraba positividad para vimentina,
CD68, AAT, FXlllay EMA y negatividad paraAE3, CD34, des-
minay actina.

Con el diagndstico de fibrohistiocitomas malignos se extir-
paron ambas lesiones.

Cinco meses después acudié de nuevo a consulta por presen-
tar cuatro neoformaciones, de caracteristicas similares a las an-
teriores, en region frontal, que son biopsiadas y cuya histopato-
logia mostré hallazgos similares a los anteriormente descritos.
Con €l diagnostico de fibrohistiocitomas malignos se intervino
nuevamente. Todas las piezas de extirpacion mostraban bordes
libres de enfermedad.

Con el tiempo han ido apareciendo nuevas lesiones en frente
y cuero cabelludo, realizandose tratamiento radioterapico.

Discusion: El fibrohistiocitoma maligno afecta a tejidos
blandos y a musculo estriado de |as extremidades, asi como a
retroperitoneo. Hasta un 25% de | os casos pueden aparecer en el
tejido celular subcutaneo, pero menos de un 10% estén confina-
dos a subcutis sin afectacion de lafascia. No tiene claros facto-
res desencadenantes y el prondstico es pobre, con frecuentes re-
currencias locales y metéstasis a distancia.

2 DERMATOF[BROSARCOMAATROFICO.
DESCRIPCION DE UN CASO

J. L. Diaz Ramon, X. Eizaguirre, B. Navajas, N. Agesta,
A. Sanchez Diez, J. L. Diaz Pérez, N. Gil |barra*,
J. Gonzalez Tanago*, R. Ibarrola*

Servicio de Dermatologia y * Anatomia Patol 6gica.
Hospital de Cruces. Bilbao.

Introduccion: El dermatofribrosarcoma atréfico (DFSA) es
una variante muy poco frecuente de dermatofibroma protuberans.
Recientemente hemos tenido |a oportunidad de estudiar un caso.

Caso clinico: Mujer de 54 afios de edad que acude a nuestras
consultas por una lesion de 30 afios de evolucidn, crecimiento
paulatino, localizada en la region anterior del torax. En los Ulti-
mos 3 afios habia crecido més rapidamente, se habia oscurecido
y resultaba ocasionalmente dolorosa a la pal pitacion.

A lainspeccidn se apreciba una placa de bordes irregulares
de 3,5 x 7,5cm, induradaalapalpitacién, algo mésinfiltradaen
los bordes.

Se tomd una biopsia, que demostré la presencia de una tu-
moracion dérmica que respetaba la dermis papilar, formada por
células fusiformes con escasa atipia, sin observarse mitosis, de
distribucién arremolinada estoriforme. Se extendia a tejido adi-
poso subcutaneo através delos septosy entre los adipocitos ais-
lando algunos grupos. También la inmunohistoquimica orienta-
ba el diagnostico de dermatofibrosarcoma.

Discusién: El DFSA es un tumor muy poco frecuente, del que
tan sdlo hemos encontrado 15 casos descritos en la literatura. Se
locdliza preferentemente en la parte superior del tronco y se ha
descrito con mayor frecuencia en mujeres. El tamafio es variable
(1 x 2a3 x 8cm), generdmente los bordes estan mal definidos,
pero més indurados que la parte central delalesion. Lasuperficie
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suele ser irregular, de tonalidad parduzca, aspecto atrofico, a ve-
ces morfeiforme. Clinicamente puede plantearse diagnostico di-
ferencial con carcinoma basocelular esclerosante, anetodermia o
lesiones cicatriciaes. Anatomapatol 6gicamente e patrén de infli-
tracion grasa, arquitectura histol égica, ausenciade colédgenoy lain-
munohistoquimica son |os pilares fundamentales del diagndstico.

27 SARCOMA DE KAPOSI EN
TRASPLANTADO HEPATICO

A. Pérez Rodriguez, R. Carmena Ramdn, O. Nieto Perea,
M. Rivas Molina, E. Mufioz Zato

Servicio de Dermatologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion: El sarcoma de Kaposi (SK) es un tumor vascu-
lar infrecuente que puede afectar a piel, mucosas y 6rganos in-
ternos. Constituye el 3,2-4,9% de |os tumores malignos que apa-
recen de novo en individuos sometidos a trasplantes de organos
en comparacion con un 0,6% en la poblacién general y es méas
frecuente en trasplantados renales, seguido de los hepéticos y
cardiacos y muy infrecuentes en |os trasplantes de médula 6sea.

Caso clinico: Vardn de 55 afios, con antecedentes personales
decirrosis hepética de origen etilico y hepatocarcinomaque pre-
cisO trasplante hepético ortotopico, por lo que recibio trata
miento inmunosupresor con metilprednisolona, azatioprinay ta-
crolimus. El dia +135 postrasplante consulta por aparicion de
placas infiltradas, marronaceas, bien delimitadas en hemiabdo-
men derecho, proximas a cicatriz de laparotomia. Se readliza
biopsia cuténea que confirma el diagndstico de SK.

Discusion: Hemos presentado un caso de SK de localizacion
atipica secundario a tratamiento inmunosupresor en un paciente
trasplantado hepético. El mecanismo por el que se desarrolla el
tumor en estos pacientes es desconocido. Durante los Ultimos
afios han aumentado los casos publicados de SK en pacientes
gue han recibido un trasplante, probablemente debido al aumen-
to en el nimero de este tipo de intervenciones que conlleva un
mayor uso de farmacos inmunosupresores, pero también a
aumento en la supervivencia de estos pacientes.

2 SARCOMAS INDUCIDOSPOR
RADIOTERAPIA CON AFECTACION
CUTANEA

A. Svilla, O. Sanmartin, R. Botella, E. Nagore, C. Guillén
Instituto Valenciano de Oncologia. Valencia.

Introduccion: La incidencia de los sarcomas radioinducidos
se ha estimado entre el 0,03-0,8% de |os pacientes tratados con
radioterdpia. Debido a que laradioterapia se utiliza con més fre-
cuencia en un amplio espectro de tumores malignosy ala ma-
yor supervivencia de los pacientes, esta incidencia podria estar
aumentando. Histoldgicamente los sarcomas radioinducidos se
clasifican principalmente en osteosarcomas y sarcomas de par-
tes blandas. Estos Ultimos pueden ser motivo de consulta por los
cambios que pueden producir en la piel; sin embargo, es escaso
el interés que ha suscitado en la literatura dermatol 6gica.

Material y métodos. Hemos revisado retrospectivamente a pa-
cientes diagnosticados de sarcoma de partes blandas inducido
por radioterapia en nuestro hospital. Se recogieron los datos cli-
nicos e histolégicos de todos los pacientes antes y después del
diagndstico de sarcoma radioinducido.

Resultados: De los ocho pacientes, siete pacientes eran muje-
resy uno eravaron. La edad media en el momento de laradio-
terapiainicial era de 53 afios. La latencia media fue de 8 afios.
Cuatro pacientes habian sido tratadas de forma conservadora
por un carcinoma de mama. La mayoria de los pacientes con-
sultaron por la aparicion de un nddulo sobre €l érea irradiada.
Histol6gicamente se encontraron tres angiosarcomas y cinco
sarcomas fusocel ulares.
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Conclusiones: Los sarcomas radioinducidos son raros. Dada
latendencia actual a tratamiento quirdrgico conservados en el
carcinoma de mama, es previsible el aumento de la incidencia
de este tipo de tumores. El diagnéstico precoz es fundamental
para €l tratamiento de los sarcomas inducidos por radioterapia.
Los dermatologos deben incluir este tipo de tumor en € diag-
nostico diferencial delas|esiones que aparezcan en las dreastra-
tadas previamente con radioterapia.

2 ANGIOSARCOMA CUTANEO
EPITELOIDE

R. Taberner, M. C. Sanchez, |. Amengual*, V. Rocamora

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Fundacié Hospital de Manacor. Manacor (Balears).

Caso clinico: Paciente varén de 89 afios de edad que acudio
a nuestro Servicio en febrero de 2001 por presentar una lesién
cutanea de 6 meses de evolucion en sien derecha, consistente en
un nédulo de consistencia friable de 3 cm de didmetro, no dolo-
roso, ulcerado en el centro, sangrante, de crecimiento progresi-
vo. A la exploracion no se detectaron adenopatias |ocorregiona-
lesy el paciente no presentaba afectacion del estado general.

Se realiz6 extirpacion de lalesion e injerto cutaneo.

El estudio histolégico revel 6 una neoplasia de estirpe mesen-
quimal, integrada por células epitelioides y fusiformes con un
marcado pleomorfismo celular y abundantes mitosis, con patrén
alveolar, delimitando espacios lacunares ocupados ocasional-
mente por sangre, con agregados de fibrinay necrosis.

La epidermis adyacente no mostraba alteraciones significati-
vas, existiendo un infiltrado inflamatorio crénico reactivo en la
periferiade lalesion.

El estudio inmunohistoquimico demostrd positividad para vi-
mentinay factor V111, positividad focal el algunas areas de citoque-
ratina mixta, siendo negativas las citoqueratinas de alto y bajo peso
molecular, EMA, desmina, actina, S100 y HMB45. Con todo €llo
se establecio e diagndstico final de angiosarcoma epitelioide.

No se realizaron otros tratamientos adyuvantes, y hasta el
momento el paciente se encuentra en remision completa.

Conclusiones. El angiosarcoma epitelioide es una variante
poco frecuente del angiosarcoma, y pese aque en principio sele
atribuye un mejor prondstico respecto a angiosarcoma clésico,
suele tener un comportamiento agresivo con una el evada proba-
bilidad de metéstasis ganglionares.

30 ANGIOSARCOMA DE MAMA

M. E. Giménez, J. P. Devesa, J. Matarredona,
M. Pérez, A. Teruel

Hospital General de Elche. Alicante.

Introduccion: Los angiosarcomas son tumores de alto grado
de malignidad, poco frecuentes. Se han descrito cuatro tipos, en-
tre ellos el angiosarcoma postradioterapia.

Caso clinico: Nuestra paciente es una mujer de 78 afios de
edad ala que se le habia practicado una tomurectomia mas lin-
fademectomia axilar izquierda y cobaltoterapia posterior por
carcinomas ductal infiltrante de mama estadio TINOMO. Tras
8 afios de seguimiento periddico, durante el cual los controles
fueron normales, incluyendo exploracion clinica, mamografias,
Rx de torax, gammagrafias 6seas, TAC, ecografias y analitica
con marcadores tumorales, la paciente consulta por una lesién
cuténea en la zona de |a radioterapia de unos 2-3 meses de evo-
lucién, consistente en una placa indurada, eritematosa, sobre la
que se apreciban tumoraciones rojo vinosas. La biopsia revel6
gue se trataba de un angiosarcoma. Se decidio tratamiento qui-
rdrgico, se detectaron metastasis hepéticas, la paciente sufrié
deterioro rapido del estado general que lallevd ala muerte.
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Comentarios: Los angiosarcomas postradioterapia de neo-
plasias internas se han descrito con relativa frecuencia, sobre to-
do en carcinomas de mamayy ginecol 6gicos; en estos casos sue-
len aparecer fuerza del area de radiodermitis; nuestra paciente
presentd el angiosarcoma en €l area de radiodermitis cronica,
por lo que cumple criterios de angiosarcoma postradioterapia.

31 SARCOMA DE KAPOS|

|. Garcia del Rio, J. SAnchez Pérez, E. Daudén,
M. Ruiz del Rio, J. Fraga Fernandez*, A. Garcia Diez

Servicios de Dermatologiay * Anatomia Patol 6gica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion: El sarcoma de Kaposi es una neoplasia o pro-
liferacion vascular reactiva de origen multifocal, originada a
partir de células endoteliales y capilares linféticos.

Dentro de |as variedades descritas existe una forma asociada
a inmunosupresion.

Caso clinico: Presentamos a una mujer de 78 afios diagnosti-
cada de sindrome de Sjégren primario (SSA+) que coincidiendo
con un tratamiento inmunosupresor con metrotexate y corticoi-
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des desarroll6 un brote eruptivo de mdltiples placas eritemato-
sas, asintométicasy estables en tronco y en piernas. Seguidamen-
te adquirieron un aspecto descamativo y fueron aumentando en
tamafio y extension, apareciendo también en mudos, nagas y
brazos. Posteriormente agunas lesiones se volvieron violaceas y
discretamente infiltradas a la palpacién. Se realizé biopsia cuta-
nea diagndstica de sarcoma de Kaposi. El examen histolgico
revelaba la existencia de una lesién caracterizada por una proli-
feracion de estructuras vasculares en forma de hendiduras aar-
gadas, localizadas predominantemente en la dermis papilar y
reticular més superficial. Se detect6 en suero un titulo de anti-
cuerpo 1gG anti-HHV-8 +1/640, asimismo la PCR en piel fue
positiva para este virus.

Se suspendi6 € tratamiento con metotrexate y se redujo lado-
sisde prednisona, con o cual laslesiones permanecieron estables.

Comentarios: Destacamos la presentacion de un sarcoma de
Kaposi en una paciente, previamente sana, que tras tratamiento
inmunosupresor durante slo 1 mes desarrollé bruscamente
multipleslesiones cutaneas. El HHV-8 es probablemente un her-
pes virus latente que se activo cuando se empezo el tratamiento
inmunosupresor en una paciente genéticamente predispuesta y
esta siendo estudiado su papel en el desarrollo del sarcoma de
Kaposi.



