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ANTECEDENTES

Son tumores malignos, representan 0.5% de las neoplasias mamarias. Se originan de células endoteliales. Clinicamente indoloras con
coloracién violacea.

Los angiosarcomas mamarios (ASM) son esporadicas en mujeres jovenes, sin factores de riesgo, no hormonodependientes. Existen tres
variedades: bajo intermedio y alto grado segun su vascularidad. Pueden presentarse posterior a radiacidn en 5 afios.

En la mastografia, se aprecian ndédulos mal definidos, sin calcificaciones, distorsion de la arquitectura glandular, vascularidad
incrementada. Se puede optar por mastectomia conservadora, aunada a quimioterapia y/o radioterapia.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Informar sobre una estirpe de cancer de mama agresivo y de rara incidencia.

INFORME DEL CASO

Paciente de 50 afios. Acude por nédulo indurado en cuadrante inferior interno mama izquierda.

Tras cirugia se reportas angiosarcoma bien diferenciado de alto grado. Se otorgd radioterapia postoperatoria. Presenta metastasis hepatica
a 18 meses. La paciente fallece debido a su padecimiento.

RESULTADOS

Mastografia: Lesion irregular de limites imprecisos.
BAAF: Lesion fusocelular con atipia.

Pieza quiruargica: Blanquecina de 4cm con puntilleo rojizo, quistica, con necrosis, friable, coloracion pardusca.

Figura 1: Pieza quirurgica que muestra areas focales Figura 2: Histopatologia. Células endoteliales altamente
hemorragicas, caracteristico en angiosarcomas de alto grado. anaplasicas recubren canales vasculares casi ocluidos por
completo en forma de hendidura. Dan una apariencia sélida.

DISCUSION

El ASM es un diagndstico de descarte por su baja incidencia. Clinicamente se caracteriza por nédulo indoloro.

Se reporta que 33% ASM pasan desapercibidos por la mastografia. Su diagndstico confirmatorio es por histopatologia y se debe
diferenciar de hemangiomas y angiomatosis.

El caso es representativo por clinica, radiologia e histopatologia con ASM primario de alto grado. Las metastasis condicionaron un mal
prondstico en la paciente.

CONCLUSIONES

Los ASM son poco frecuentes, pero de gran relevancia clinica. Se debe brindar un tratamiento oportuno, para mejorar el pronédstico de las
pacientes dado su agresividad.
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