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Resumen.—Se han descrito angiosarcomas cutaneos posra-
dioterapia en diferentes localizaciones corporales, incluyendo
la mama.

Presentamos un caso de angiosarcoma cutaneo sobre una
mama previamente irradiada diagnosticado a los 6 afios de
haber tratado el carcinoma mamario.

Se trata de una mujer de 44 afios con antecedentes de car-
cinoma ductal de mama derecha tratado con tumorectomia,
linfadenectomia axilar, quimioterapia (FEC) y radioterapia que a
los B afios presentd una placa indurada violacea con un noé-
dulo satélite en la misma mama. La histologia de las biopsias
cutaneas mostro una proliferacién angiomatosa en toda la
dermis sin atipia celular. Considerando la clinica, los antece-
dentes y los cambios observados por mamografia, se decidio
realizar una exéresis completa de la lesion y posteriormente
una mastectomia simple; se confirmd el diagnéstico de an-
giosarcoma. Posteriormente, la paciente realizé tratamiento
con paclitaxel con un aparente control de la enfermedad.
A pesar de esto, 2 afios y un mes después, el angiosarcoma
ha recidivado en la porcién interna de la cicatriz de la mas-
tectomia. Se ha realizado tratamiento con paclitaxel y una
nueva exéeresis quirdrgica del area lesional.

Esta complicacion suele aparecer a los 5-10 afios posteriores
al tratamiento con radioterapia, por lo que ante cualquier le-
sion angiomatosa tardia sobre piel previamente irradiada
debe descartarse un posible angiosarcoma.
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INTRODUCCION

Los angiosarcomas derivan de células endoteliales
presentes en la mayoria de 6rganos internos, pero
afectan de forma preferente a las glandulas mamarias,
el higado, los huesos y el musculo estriado’.

Los angiosarcomas cutdneos primarios son una
neoplasia poco frecuente de la que destacan tres va-
riantes: idiopatica, de presentaciéon en ancianosy lo-
calizada predominantemente en cabeza y cuello?; se-
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ANGIOSARCOMA IN AN IRRADIATED BREAST:
A CASE DESCRIPTION

Abstract.—Post-radiotherapy cutaneous angiosarcomas have
been described in different locations, including the breast.
\We present a case of cutaneous angiosarcoma of the breast,
diagnosed 6 years after a carcinoma of the breast had been
treated with radiation.

The patient was a 44-year-old female with a history of ductal
carcinoma (CA) of the right breast treated with tumorectomy,
axillary lymphadenectomy, chemotherapy (FEC) and radiother-
apy, who B years later presented with a violaceous, indurated
plague with a satellite nodule on the same breast. The histal-
ogy of the skin biopsies showed angiomatous proliferation
throughout the entire dermis, with no cellular atypia. Consid-
ering the patient's symptoms, history and the changes ob-
served via mammography, it was decided to completely ex-
cise the lesion followed by a simple mastectomy, with the
diagnosis of angiosarcoma being confirmed. The patient was
later treated with paclitaxel, and the disease was apparently
controlled. Despite this fact, two years and one month later,
the angiosarcoma recurred on the internal area of the mas-
tectomy scar. The patient was treated with paclitaxel, and sur-
gical excision of the lesion area was once again performed.
This complication usually appears 5-10 years after treatment
with radiotherapy, so angiosarcoma should be ruled out if any
angiomatous lesions later appear on skin that had been irra-
diated.

Key words: angiosarcoma, radiotherapy, breast.
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cundaria a linfedema crénico de las extremidades,
como el linfangiosarcoma de Stewart-Treves posmas-
tectomia, y posterior a irradiacién®.

Desde el inicio de la generalizacién del tratamien-
to conservador del carcinoma mamario —consistente
en combinar una cuadrantectomia, segmentectomia
o tumorectomia amplia junto a una linfadenectomia
total y después radioterapia superficial de la mama
(50 Gy) y sobreimpresion del lecho tumoral (15 Gy)
sin irradiar la axila— se ha descrito la apariciéon poste-
rior de diferentes sarcomas radioinducidos. Entre és-
tos destacan en orden de frecuencia el angiosarcoma,
el histiocitoma fibroso maligno, el sarcoma osteogé-
nico y el fibrosarcoma*”. Se ha observado que el pe-
riodo de latencia del diagnoéstico del sarcoma respec-
to al tratamiento del carcinoma mamario suele ser
inferior en los casos de terapia conservadora con ra-
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dioterapia adyuvante que en tratamientos mas radica-
les. Este intervalo también muestra diferencias en fun-
cion del tipo histolégico de sarcoma. Entre todos
ellos, el angiosarcoma es el que presenta un menor
periodo de latencia, habitualmente entre 5y 10 anos,
mientras que el resto de sarcomas radioinducidos sue-
len presentarse después de 10 anos*®.

El primer caso de angiosarcoma de mama poste-
rior a un tratamiento con radioterapia adyuvante tras
mastectomia radical fue descrito por Maddox et al
en 19819, Posteriormente, se describieron otros ca-
sos aislados y no fue hasta el ano 1987 cuando Body et
al'? describieron el primer caso asociado a un trata-
miento quirurgico conservador con radioterapia. En
la literatura inglesa se ha informado aproximada-
mente de 100 casos de angiosarcomas posteriores a
esta terapia conservadora del carcinoma mamario.
Aunque el angiosarcoma sigue considerandose una
complicacién poco frecuente, su incidencia se ha in-
crementado con la tendencia a elegir esta modalidad
terapéutica que generaliza la indicaciéon de un trata-
miento de radioterapia adyuvante en las neoplasias
de mamall.

Presentamos un caso de angiosarcoma bien dife-
renciado en una mama tratada previamente con tu-
morectomia y radioterapia por un carcinoma mama-
rio que planteo serias dificultades diagnosticas.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 44 anos, con antecedentes de carci-
noma ductal infiltrante de mama derecha (pT1N2Mo)
diagnosticado en 1995 y tratado con tumorectomia y
linfadenectomia axilar (6 ganglios afectados de 12),
sigui6 tratamiento con quimioterapia (fluorouracilo,
epirrubicina y ciclofosfamida) en 6 ciclos y posterior-
mente con radioterapia (**Co en mama, fosa supracla-
vicular y apex axilar, 50 Gy y electrones de acelerador
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Fig. 1.—Aspecto clinico de la paciente en la que se observa una placa
violacea indurada con un nédulo satélite.

lineal de 12 Mev en el lecho quirtdrgico de la tumorec-
tomia 16 Gy).

A finales del ano 2001, 6 annos después del diagnos-
tico del carcinoma mamario, la paciente observo la
aparicién de una lesion por la que consulté en abril
del ano 2002. A la exploracion presentaba una placa
indurada violdcea con un nédulo satélite de diametro
conjunto 40 X 27 mm situados en el cuadrante supe-
rior interno de la mama derecha (fig. 1). La histologia
de dos biopsias en sacabocados mostr6 una prolifera-
cién angiomatosa que ocupaba toda la dermis y que
estaba formada por estructuras vasculares irregulares
que disecaban los haces de colageno, con paredes re-
vestidas focalmente por varias capas de células endo-
teliales. No se observaba atipia celular (figs. 2A'y B).

Considerando la clinica, los antecedentes, el edema
cutaneo focal y la afectacion de la grasa observada por
mamografia, se decidi6 realizar una exéresis amplia
de la lesion incluyendo hasta la hipodermis. En dicha
reseccion se detect6 una proliferacion vascular de ca-
racteristicas similares a la observada en la dermis que
infiltraba todo el tejido celular subcutaneo. Al estar
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Fig. 2—A) Imagen histoldgica de una biopsia cutdnea que muestra una proliferacion vascular entre los haces de coldgeno en la dermis re-
ticular. (Hematoxilina-eosina, x 100.) B) Detalle de los vasos en el que se observa una proliferacion de células endoteliales sin atipia celular.
(Hematoxilina-eosina, x400.)
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Fig. 3.—A) Aspecto histopatoldgico de la pieza de mastectomia en la que se aprecia una proliferacion vascular con areas de hemorragia. (He-
matoxilina-eosina, x200.) B) Detalle de dicha pieza en que destaca la diseccién de los haces de colageno por la proliferacion vascular. (Hema-
toxilina-eosina, x200.) C y D) A mayor aumento se observan algunos vasos con atipia celular. (Hematoxilina-eosina, x400.)

los margenes afectados, se practicé una reexéresis
cuyo examen anatomopatolégico evidencio la misma
proliferacion vascular con focos de atipia celular que
alcanzaba, asi mismo, los mdrgenes de la pieza estu-
diada. Por este motivo se realizé posteriormente una
mastectomia simple. En esta pieza de mastectomia de
19,5 x 17 X 5 cm se observé en la porcién central una
lesién de contornos irregulares de color grisiceo-roji-
zo de 2 cm y otra de 4,5 X 3 X 1,6 cm también de con-
tornos irregulares y aspecto hemorragico. El estudio
histopatolégico de estas lesiones mostré una prolife-
racion vascular difusa que disecaba los haces de cola-
geno (fig. 3A). Algunos vasos mostraban células endo-
teliales con varios nucleos, prominentes, de aspecto
atipico y que confirmaban el diagnéstico de angiosar-
coma (figs. 3By C). Ni la piel ni el pezén mostraron
alteraciones significativas. Los limites de reseccién de
la pieza estaban libres de lesion. La paciente realizé
6 ciclos de paclitaxel y consiguié un aparente control
de la enfermedad.

En mayo del ano 2004 consult6 nuevamente por la
aparicion de dos maculas violdceas de 20 X 20 mm y
3 X 3 mm, con margenes mal definidos, en la porcién
interna de la cicatriz de la mastectomia de 4 dias de
evolucion. La histologia de estas lesiones mostré una

proliferacion vascular con un endotelio prominente y
patron de crecimiento infiltrativo similar a la pieza de
la mastectomia previa. La paciente ha recibido 6 nue-
vos ciclos de paclitaxel y se ha realizado una nueva
exéresis quirdrgica del drea lesional. La pieza quirtr-
gica ha mostrado nuevamente imagenes de hiperpla-
sia angiomatosa con atipia infiltrando el tejido muscu-
lar subyacente.

DISCUSION

Se han descrito angiosarcomas cutdaneos tras radio-
terapia en diferentes localizaciones como la cara, el
cuero cabelludo, las paredes abdominal®!? y toraci-
ca®!3, las regiones perianal y cervical?, las extremida-
des y la mama®!11420_E] desarrollo de angiosarcomas
es una complicacién conocida de la terapia del cancer
de mama; se relaciona con el linfedema crénico de las
extremidades superiores después de una mastectomia
radical, también llamado sindrome de Stewart-Treves,
o con la radioterapia utilizada en tratamiento conser-
vador. A diferencia de las pacientes afectas del sindro-
me de Stewart-Treves que desarrollan el angiosarcoma
en el brazo ipsolateral a la mama afectada, las pacien-
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tes tratadas con radioterapia desarrollan las lesiones
angiomatosas en la mama o en la pared toracica'.

En los altimos anos se prefiere tratar los tumores de
mama primarios localizados empleando la combina-
ci6én de una excision local amplia o una segmentecto-
mia con radioterapia, en lugar de la mastectomia. Esta
tendencia se ha relacionado con un aumento de reci-
divas locales y un aumento significativo del riesgo de
presentar un angiosarcoma secundario en la zona
de piel tratada. Este incremento del riesgo de angio-
sarcoma queda reflejado en la serie de Strobbe et al®,
quienes estiman una incidencia de angiosarcoma en
mamas previamente irradiadas del 0,16 % frente a los
angiosarcomas mamarios primarios, que suponen me-
nos del 0,01 % del total de neoplasias mamarias®..

Los angiosarcomas en mamas tratadas con terapia
conservadora suelen ser superficiales y en pocas oca-
siones afectan en profundidad hasta el parénquima.
Suelen presentarse en mujeres de mas de 60 anos des-
pués de unos 6-7 anos de recibir tratamiento con ra-
dioterapia. En cambio, los angiosarcomas de mama
primarios afectan al parénquima mamario y suelen
diagnosticarse en mujeres mas jévenes, entre 20y
40 anos?!.

Clinicamente las lesiones del angiosarcoma cuta-
neo son variadas y muestran cierta correlaciéon con el
grado de diferenciacién histologica que presentan.
Habitualmente los angiosarcomas de bajo grado sue-
len presentarse como papulas o nédulos eritemato-
violdceos, con superficie irregular, no dolorosos y fre-
cuentemente rodeados de lesiones satélites similares.
Estas lesiones satélites también pueden estar presentes
en algunos angiosarcomas indiferenciados. Los angio-
sarcomas mads indiferenciados suelen iniciarse como
un area eritematosa que se sobreeleva u oscurece, au-
menta rapidamente de tamano, sangra con facilidad
y se ulcera'.

Los hallazgos de la mamografia suelen ser inespeci-
ficos y muestran un engrosamiento cutaneo y/o una
masa superficial mal definida. En cambio, la resonan-
cia magnética puede ayudar a identificar lesiones cli-
nicamente sospechosas, mostrando hipercaptacion en
las lesiones!!.

El curso clinico del angiosarcoma viene determina-
do en gran parte por su grado de diferenciacién. Los
casos de angiosarcomas de alto grado presentan cre-
cimiento explosivo y muy frecuentes recidivas a pesar
de realizar una reseccién radical. En cambio, los an-
giosarcomas de bajo grado suelen presentar un curso
mas insidioso, aunque existe €l riesgo de recidiva
local'"1,

Nuestro caso ilustra las dificultades que se pueden
presentar ante el diagnéstico de angiosarcoma. En
esta enferma, las primeras biopsias cutdneas no mos-
traron atipia ni un patrén de crecimiento claro de an-
giosarcoma. Fueron las imdgenes de la mamografia,
que sugerian la presencia de un proceso expansivo
profundo, las que aconsejaron la realizacion de exére-

TABLA 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
EL ANGIOSARCOMA MALIGNO Y LAS POLIFERACIONES
VASCULARES BENIGNAS SOBRE PIEL IRRADIADA

Malignidad Benignidad

Atipia de células endoteliales Ausencia de atipia celular

Mitosis Ausencia de mitosis

Nucléolos prominentes Nucléolos pequenos o

ausentes

Crecimiento relativamente
vertical, en cuna
circunscrita

Crecimiento irregular

Areas hemorrégicas Sin dreas hemorragicas

Sin infiltracion
y destruccion de anejos
cutaneos

Infiltracion y destruccion
de anejos cutaneos

Sin areas solidas de células
endoteliales neoplasicas

Areas solidas de células
endoteliales neoplasicas

Necrosis Sin necrosis

sis mas amplia. En estas piezas si se observé una clara
atipia y unos cambios histolégicos que permitieron
realizar un diagnéstico de certeza, que supuso la prac-
tica de mastectomia. En la reciente revision realizada
por Rao et al?! se informa de tres nuevos casos de an-
giosarcoma mamario después de radioterapia, dos de
los cuales también mostraron dificultades diagnosticas
iniciales debido al estudio de muestras superficiales
de las lesiones biopsiadas. Con esto se remarca la ne-
cesidad de obtener biopsias amplias de las lesiones es-
tudiadas para facilitar el diagnéstico histopatolégico.
Esto se debe a que en la piel de las mamas previamen-
te irradiadas pueden desarrollarse otras neoformacio-
nes de origen vascular o linfatico con posibles cambios
malignos, pero que no recidivan ni muestran riesgo
de transformacién maligna. Estas lesiones benignas
se presentan predominantemente en forma de papu-
las solitarias o multiples, vesiculas o placas eritemato-
sas?>?% (tabla 1).

Respecto al tratamiento de los angiosarcomas cuta-
neos mamarios posteriores a radioterapia, éste debe
iniciarse con la realizacién de una resecciéon quirargi-
ca agresiva, generalmente una mastectomia total. Las
recidivas locales del tumor son frecuentes a pesar de
la resecciéon amplia del tumor incluso con margenes
libres*!1:21,

Debido a la dificultad para controlar localmente el
tumor con tratamiento quirurgico unico, se ha plan-
teado la radioterapia hiperfraccionada como una te-
rapia adyuvante, sobre todo en angiosarcomas de alto
grado con un crecimiento explosivo!l. Referente a la
quimioterapia inicamente el paclitaxel ha mostrado
cierta actividad frente al angiosarcoma en pacientes
con angiosarcomas en otras localizaciones?. A nuestra
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paciente se le realiz6 una resecciéon amplia del angio-
sarcoma con una mastectomia simple y se realiz6 tra-
tamiento posterior con paclitaxel. A pesar de esto,
2 anos y un mes después present6 una recidiva del an-
giosarcoma que se traté nuevamente con paclitaxel
previo a la exéresis quirargica.
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