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INTRODUCCION

El angiosarcoma primario de mama consti-
tuye un tumor infrecuente que se desarrolla de
forma predominante en mujeres en la 32-42
década de la vida"2. Este tumor es el tipo de sar-
coma mas frecuente localizado en la mama y su
etiologia es desconocida.

Los nddulos tiroideos incidentales son a-
quellos que se objetivan en pruebas de imagen
realizadas por otra causa, tipicamente no son
palpables y se observan en menos de un 10%
mediante Tomografia por Emision de Positrones
(PET)®. Sin embargo, que el incidentaloma
tiroideo sea un carcinoma papilar y ademas sin-
crénico a un angiosarcoma primario de mama
puede ser considerado un suceso excepcional.
Presentamos el caso de una paciente de 36 anos
con un angiosarcoma primario en la mama de-
recha, diagnosticada en el estudio de extensién
de un carcinoma papilar sincrénico de tiroides y
realizamos una revision de la literatura.

Caso CLiNnico

Mujer de 36 anos de edad con antece-
dentes de cistocele y distonia cervical en trata-
miento con toxina botulinica. Fue estudiada por
el hallazgo ecogréfico de una lesién sélida de 35
mm supraareolar en la mama derecha. El nédu-
lo era heterogéneo y presentaba flujo vascular
arterial de baja resistencia. Se realiz6 una
Biopsia con Aguja Gruesa (BAG) guiada por
ecografia del nédulo y su estudio histoldgico

objetivd una neoformacion vascular sospechosa
de malignidad y sugestiva de angiosarcoma. En
la PET-Tomografia Axial Computarizada (PET-
TAC) realizada como estudio de extensién no se
evidencio extension regional ni a distancia del
tumor, llamando la atencién la captacién de un
nddulo tiroideo derecho (Figura 1).

FIGURA 1
Nédulo tiroideo incidental objetivado en PET,
(flecha blanca).

El tratamiento quirdrgico realizado de
forma programada fue una mastectomia simple
derecha. El tumor a nivel microscopico pre-
sentaba una proliferacién de células fusiformes
hipercromaticas con numerosas mitosis. Dichas
células revestian canales anastomosantes con
formacion de yemas y estructuras papilares que
constituian canales vasculares y nédulos soli-
dos con zonas de hemorragia y necrosis. Las
células fueron positivas con la tincién inmuno-
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histoquimica para el Factor VIl (Figura 2).
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FIGURA 2
Tincién inmunohistoquimica para Factor VIIl en las células
neoplasicas mamarias (Aumento 20 X)

El estudio anatomopatolégico confirmo el
diagnostico de angiosarcoma de alto grado de
malignidad con margenes libres. La paciente
recibié tratamiento adyuvante durante 6 ciclos
con Docetaxel y Gemcitabina.

Posteriormente, se amplié el estudio del
hallazgo tiroideo mediante una ecografia cervical
en la que se objetivaron dos nédulos en el I6bu-
lo tiroideo derecho (12 mm y 29 mm, respectiva-
mente) y un nédulo de 6 mm en el I6bulo tiroideo
izquierdo, sin visualizar adenopatias de tamano
significativo. Se realizé Puncidon-Aspiracion con
Aguja Fina (PAAF) de ambos noédulos tiroideos
derechos, siendo sospechosa para células
tumorales malignas (compatible con carcinoma
papilar) la del nédulo de menor tamafo. La
paciente fue sometida a una tiroidectomia total
donde se confirmd intraoperatoriamente el diag-
néstico de carcinoma papilar de tiroides, reali-
zando a continuacién una linfadenectomia cervi-
cal bilateral del compartimento central. El estu-
dio histolégico diferido confirmé el diagnéstico
intraoperatorio objetivando 6 adenopatias afec-
tadas de 30 en el vaciamiento central derecho y
ninguna de las 10 extraidas en el izquierdo. La
paciente se encuentra clinicamente asintomatica
tras 26 y 22 meses de seguimiento mamario y
cervical, respectivamente.

DiscusION
El angiosarcoma mamario fue descripto por

vez primera en la mama en 1887 por Schmidt?.
Los angiosarcomas de novo o primarios supo-
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nen menos del 0.05 % de todos los tumores pri-
marios malignos de la mama y muestran un pre-
dominio por la mama derecha, como en nuestro
caso'?**. Los secundarios se presentan en
pacientes con antecedentes de cancer de mama
sometidas a cirugia y radioterapia, y en pacien-
tes con linfedema crénico (sindrome de Stewart-
Treves) tras un intervalo medio de*” ¢, anos'®®.
El angiosarcoma mamario debuta como un
nédulo o masa indolora de crecimiento rapido,
que puede provocar una coloracién azulada en
la piel suprayacente y en ocasiones puede con-
fundirse con un fibroadenoma'. Los hallazgos
mamograficos son inespecificos (masa bien
delimitada sin microcalcificaciones), y se produ-
cen hasta un 33% de falsos negativos. La eco-
grafia con Doppler objetivara una lesién con mul-
tiples estructuras vasculares y en la TAC se apre-
ciara una captacién de contraste a ese nivel"2 El
diagnostico definitivo de estos tumores viene
definido por el estudio anatomopatologico: ca-
nales vasculares anastomosados con atipia en
las células endoteliales. Se definen tres grados
histolégicos: a) alto grado, con areas solidas,
papilares, necrética y hemorragicas con abun-
dantes mitosis y marcado pleomorfismo celular;
b) grado intermedio, donde no se objetivan
areas con necrosis ni hemorragia y las zonas sél-
idas y papilares son escasas, las mitosis Unica-
mente se observan en las papilas; y c) bajo
grado, si no existen areas papilares, sdlidas,
necroticas ni hemorragicas. Se objetivan vasos
formados por una o dos capas de células endo-
teliales, sin mitosis™2. El analisis inmunohistoqui-
mico muestra positividad para los anticuerpos
antifactor VIII, CD31 y CD34. Mediante el micro-
scopio electronico pueden observarse los cuer-
pos de Weibel-Palade (vesiculas intracitoplasma-
ticas) hasta en un 40% de las células tumora-
les®2.Como diagnéstico diferencial debe incluirse
el cistosarcoma filodes, sarcoma estromal, carci-
noma metaplasico, carcinoma de célula escamo-
sa, mioepitelioma, fibromatosis, fibrosarcoma,
liposarcoma y hemangioma benigno®.

Los angiosarcomas mamarios son unas
neoplasias cuyo prondstico se relaciona directa-
mente con el grado histolégico. La supervivencia
a 5 anos en tumores de bajo grado es del 91%,
y del 14% en los de alto grado. La supervivencia
media libre de enfermedad es mayor de 15 anos,
y de unos 15 meses para los tumores de bajo
grado e intermedio y alto, respectivamente’. Las
metastasis se describen en pulmon, higado, piel,
hueso y mama contralateral y determinan una
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supervivencia a los 5 anos de un 8-20%°. El
tratamiento de eleccién en el tumor primario es
la reseccion quirdrgica con margenes libres,
habitualmente mediante una mastectomia sim-
ple, dada la baja frecuencia de metastasis gan-
glionares (1.5-6%) que no justifica la linfadenec-
tomia axilar electiva”*°®. La radioterapia adyu-
vante parece disminuir las recurrencias locales
(20-50%) y la quimioterapia no muestra resulta-
dos significativos” **. Sin embargo, determina-
dos factores como reseccién quirirgica con mar-
genes libres, bajo grado histolégico y tamano
inferior a 5 cm se asocian a un mejor prondéstico
y supervivencia®.

Los ndédulos incidentales tiroideos pueden
ser objetivados mediante mdltiples pruebas de
imagen: TAC, Resonancia Magnética (RM), PET,
Ecografia, etc, las cuales se realizan como estu-
dio de extension rutinario de multiples neo-
plasias (gastrointestinales, mama, linfomas, pul-
moén, etc). La prevalencia de incidentaloma
tiroideos objetivados por PET varia de un 1.2 %
a un 8.4%, con una incidencia de lesiones malig-
nas del 14% al 30.9%, segun diferentes estudios.
La prevalencia de lesiones incidentales tiroideas
en pacientes con cancer parece ser similar a la
objetivada en pacientes sanos®. En pacientes
con antecedentes de una neoplasia primaria se
recomienda completar su estudio con una
ecografia cervical y realizar una PAAF guiada por
ecografia si se objetivan nddulos tiroideos con
un didmetro igual o superior a 1 cm, pudiendo
asi determinar sus caracteristicas histoldgicas.

La planificaciéon del tratamiento quirtrgico
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de las neoplasias incidentales tiroideas en
pacientes con otro tumor primario debe analizar-
se de forma individualizada, segun la super-
vivencia esperada del tumor primario. No existen
datos en relaciéon a las neoplasias incidentales
tiroideas objetivadas durante el estudio de exten-
sién por un tumor mamario, por lo que podemos
calificar de inusitado el hallazgo sincrénico en
una paciente de un angiosarcoma primario de
mama y un carcinoma papilar de tiroides.
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