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CASO CLÍNICO
EPISODIO ACTUAL:

Mujer de 82 años que ingresa por un cuadro de 2 meses de 
evolución de astenia progresiva, hiporexia y pérdida de 6 kg 
de peso.

ANTECEDENTES MÉDICOS:

❑ Hipertensión arterial, dislipemia, diabetes mellitus 

❑ 2007 Meningioma en T8-T9

❑ 2010 Carcinoma infiltrante NOS, triple negativo en mama 
derecha, con metástasis ganglionares

    - QT neoadyuvante
    - Tumorectomía + linfadenectomía axilar
    - Radioterapia



CASO CLÍNICO
EXPLORACIÓN FÍSICA:

❑ Palidez muco-cutánea

❑ Dolor a la palpación de hemiabdomen izquierdo, en la 
que además se evidencia esplenomegalia

❑ No se palpan ni observan lesiones cutáneas o 
subcutáneas en zona de mama irradiada ni en axila 
derecha.

ANALÍTICA:

Haptoglobina <8 mg/dL

LDH 2666 U/L 

Hemoglobina 5,5 g/dl

Plaquetas 5x10^9/L

Frotis (SP) compatible con reacción leucoeritroblástica. 



DESCARTAR NEOPLASIA HEMATOLÓGICA y/o 
INFILTRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA

















DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Neoplasia de hábito mesenquimal de alto grado que infiltra masivamente la 
médula ósea y se caracteriza por presentar una morfología, 

predominatemente, fusocelular dispuesta con patrón estoriforme, y en menor 
medida, epitelioide. Entre los haces de células tumorales se aprecia marcada 

extravasación de eritrocitos. Se identifican frecuentes figuras de mitosis.

LEIOMIOSARCOMAMELANOMA
CARCINOMA 

(Metaplásico de mama)

TUMOR MALIGNO DE VAINA DE NERVIO PERIFÉRICO

ANGIOSARCOMA



IHQ CKAE1/AE3



IHQ MELAN-A IHQ S100 IHQ S0X10



IHQ DesminaIHQ AML IHQ CaldesmónIHQ Desmina



IHQ ERG



IHQ CD31



IHQ CD34



DIAGNÓSTICO 

LEIOMIOSARCOMAMELANOMA
CARCINOMA 

(Metaplásico de mama)

TUMOR MALIGNO DE VAINA DE NERVIO PERIFÉRICO

ANGIOSARCOMA



ANGIOSARCOMA

Neoplasia vascular maligna de comportamiento agresivo, tendencia a realizar metástasis a distancia y 
con mal paronóstico.

Localización:
50% cutáneos, tejidos blandos, mama, hueso, otras vísceras

Clínica:
Masas mal definidas, dolorosas +/- hemorragia aguda, y analíticaemente +/- anemia y coagulopatías.

Etiología:
Incierta en la mayoría de los casos, aunque existe una minoría que son secundarios a radiación o a 
linfedema crónico. 

Histopatología:
Variable combinando desde áreas bien diferenciadas, junto a otras de alto grado, indiferenciadas, de 
morfología fusocelular y/o epitelioide.

Alteraciones moleculares:
Genes relacionados con la angiogénesis y receptores específicos vasculares TK (VEGFR2/3).
Los angiosarcomas secundarios : amplificación cMYC (FISH)

WHO Classification of Tumours. Soft tissue and bone tumours (5th ed., Vol. 3)



RADIOTERAPIA

LINFADENECTOMÍA 
AXILAR

ANTECEDENTES MÉDICOS:

❑Hipertensión arterial, dislipemia, diabetes mellitus 

❑ 2007 Meningioma en T8-T9

❑ 2010 Carcinoma infiltrante NOS, triple negativo en 
mama derecha, con metástasis ganglionares

    - QT neoadyuvante
    - Tumorectomía + linfadenectomía axilar
    - Radioterapia

HISTORIA CLÍNICA



TAC 2021



TAC 2022



ANGIOSARCOMA PRIMARO ESPLÉNICO CON 
INFILTRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA
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