Rev Senol Patol Mamar. 2017;30(4):187-190

SENOLOGIA

Revista de Senologia
y Patologia Mamaria

Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria

www.elsevier.es/senologia B

CASO CLINICO

Angiosarcoma primario de mama bilateral sincrénico
en el periodo de lactancia

@ CrossMark

Jade Garcia-Espinosa®*, Alberto Martinez-Martinez®, Elena Moya-Sanchez”
y Elena Pastor-Pons”

a Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital de Alta Resolucién de Alcald la Real, Alcald la Real, Jaén, Espaiia
b Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia

Recibido el 24 de mayo de 2017; aceptado el 18 de septiembre de 2017

PALABRAS CLAVE Resumen El angiosarcoma primario de mama es una neoplasia agresiva muy infrecuente.
Angiosarcoma Su diagnostico es dificil por aparecer en mujeres jovenes y porque la clinica y los hallazgos
mamario; radiologicos son inespecificos, pudiendo simular entidades inflamatorias o infecciosas. Se ha
Cancer de mama; relacionado con el embarazo, aunque no se ha demostrado hormonodependencia. Presentamos
Ecografia; un caso de angiosarcoma mamario bilateral sincronico en el periodo de lactancia. A pesar de
Mamografia ser infrecuente debe incluirse en el diagnostico diferencial de una lesion palpable de rapido

crecimiento en mujeres jovenes.
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Abstract Primary angiosarcoma of the breast is an uncommon aggressive tumour. Its diagnosis
is particularly difficult because it occurs in young women and the clinical and imaging findings
are non-specific and may simulate inflammatory or infectious entities. This tumour has been
associated with pregnancy, although it has not been shown to be a hormone-dependent tumour.
We present a case of bilateral synchronous angiosarcoma of the breast with onset in the lactation
period. Despite being an extremely rare neoplasm, it should be included in the differential
diagnosis of a rapidly growing palpable lesion in young women.
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Introduccion

El angiosarcoma de mama es un tumor con alto grado de
malignidad derivado del endotelio vascular. Puede ser pri-
mario o secundario, siendo este ultimo mas frecuente. El
primario es extremadamente raro, ocurre en mujeres pre-
menopausicas y aunque se ha descrito en relacion con
el embarazo, no existe evidencia de que estos tumores
sean hormonodependientes’?. Se ha realizado una revision
bibliografica en la que Unicamente se han encontrado 2
casos descritos de angiosarcoma primario bilateral relacio-
nado con el embarazo®*, por lo que se describe este caso
por su excepcionalidad.

Caso clinico

Mujer de 43 afos sin antecedentes de interés, lactante,
con palpacion de nodulo en mama izquierda. Se realizd
mamografia (fig. 1A) en la que se identificod un nodulo de
morfologia oval en cuadrante superoexterno (CSE) de mama
izquierda, de margen circunscrito e igual densidad que el
tejido mamario adyacente. En ecografia complementaria se
apreciaba parénquima mamario heterogéneo, secundario a
los cambios propios de la lactancia. La imagen visualizada
en mamografia se correspondia con un nodulo sélido de
morfologia oval, margen circunscrito, hipoecoéico sin sombra
acUstica ni refuerzo posterior y con orientacion paralela al
plano cutaneo, de 6 mm. No se identificaron otros hallaz-
gos en mamas ni axilas. Dicha lesion se caracterizd

como BI-RADS 3, recomendandose el
correspondiente.

A los 4 meses de la primera ecografia, la paciente acudid
a consulta de ginecologia por mastalgia bilateral, enroje-
cimiento y aumento de la temperatura cutanea en ambas
mamas, aumento progresivo del tamaio del nddulo palpable
previamente en la mama izquierda y aparicion de un nuevo
nodulo palpable en la mama derecha. Con la sospecha cli-
nica de mastitis se prescribi6 tratamiento antibidtico. Ante
la ausencia de mejoria acudi6 a urgencias donde se solicito
una mamografia urgente.

Dicha mamografia (fig. 1B) mostré una asimetria en
desarrollo retroareolar izquierda, no visible previamente
y un ndédulo de morfologia irregular, margen oscurecido
y alta densidad en cuadrante inferointerno (Cll) de la
mama derecha que, en la mamografia anterior se pre-
sentaba como una asimetria focal, la cual habia pasado
desapercibida. En la ecografia complementaria (fig. 2A)
se evidencid un nodulo sélido de ecogenicidad heterogé-
nea y margen irregular, localizado en unioén de cuadrantes
superiores/CSE de la mama izquierda, de 4 x 1,6cm. En
la exploracion Doppler mostraba marcada vascularizacion
(fig. 2B). En el Cll de la mama derecha se observé una
lesion de las mismas caracteristicas y menor tamaio. Se
realizo biopsia con aguja gruesa de ambas lesiones cuyo
resultado fue de angiosarcoma mamario bilateral de grado
intermedio.

En la RM de mama se presentaban como nddulos de mor-
fologia y margen irregulares, de intensidad de sefal alta en

seguimiento

Figura 1

A) Mamografia bilateral en la que se aprecia un nddulo oval (flecha) de margen circunscrito e igual densidad que el

tejido adyacente. B) Mamografia bilateral con asimetria en desarrollo retroareolar en mama izquierda (circulo continuo) y nddulo
de morfologia irregular, margen oscurecido y alta densidad en Cll de mama derecha (circulo discontinuo).
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