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‘ CASO CLINICO ’

Historia clinica

Mujer de 70 ainos , AP: dislipemia.
Urgencias: dolor abdominal de 20 dias de evolucidn localizado en flanco izquierdo,

con exacerbacion nocturna.

EXPLORACIONES COMPLEMETARIAS:
Sintomas asociados: analitica con elevacion de reactantes de fase aguda y con

leucocitosis con desviacion izquierda.

e Fiebre: T2:38.5 °C °C , temblores y sudoracion nocturna

L LEUCOCITOS *17,50 X 10°3/uL (4,80 -10,80)
e Perdida de 5 kg "

NEUTROFILOS *12,00 x 10°3/uL (1,90 - 8,00)
e Niega nauseas, vomitos, diarrea ni sintomas miccionales PROTEINA C REACTIVA % 22200 mg/L (1.00-10.0)

EXPLORACION ABDOMINAL: dolor a la palpacién profunda en flanco izquierdo, sin

sighos de irritaciéon peritoneal.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Estudio radiologico:

Ecografia abdominal:

- Masa heterogénea en glandula suprarrenal izquierda de

9,2 x 6,2 cm con presencia de flujo Doppler en su interior.

TAC abdominopélvico:

- Gran masa heterogénea adrenal izquierda

solido-quistica, calcificaciones y necrosis.

S.D. RADIOLOGICA:

- Compresion rinon izquierdo y bazo.

CARCINOMA ADRENAL

- No sangrado activo. No disrupcion de capsula.
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|ESTUDIO DE EXTENSION:

- Derrame pleural bilateral.
- Adenoma suprarrenal derecho.

- No se observan adenopatias sospechosas de malignidad.

- No se observan ndédulos hepaticos sugestivos de malignidad. ' Hospital General ,
o _| Universitari de Castello




‘ CIRUGIA |

Procedimiento quirdrgico:
ADRENALECTOMIA IZQUIERDA

- La masa no infiltra estructuras vecinas

- sin complicaciones inmediatas.

ANATOMIA PATOLOGICA

Pieza de 308 g, dimensiones 10 x 8,4 x 5cm

Superficie externa congestiva
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‘ ANATOMIA PATOLOGICA ’

Macroscopia: G
° o v ° eriférica
pieza quirargica esidual
e 3x2x0.5cm

AT a0kl el ol 18

A los cortes seriados

® Lesion sdlido-quistica de 9,7 x 8,2 x 0,8 cm
@® Necrosis

® Material hematico.
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Diagnostico Diferencial

1 Carcinoma cortical suprarrenal

2 Metastasis suprarrenal
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‘ CORRELACION MACRO-MICROSCOPICA |

Correlacion macro y microscoépica
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MICROSCOPIA
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@® Canales vasculares irregulares,
anastomosantes, tortuosos.

@® Revestimiento células de habito
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MICROSCOPIA
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MICROSCOPIA
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MICROSCOPIA
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Diagnostico Diferencial

1 Angiosarcoma

2 Metastasis suprarrenal

3 Carcinoma cortical suprarrenal
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Imica:
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Diagnostico Diferencial

=

Masa suprarrenal izquierda _ ,

2. Proliferacion vascular, atipia citoldgica, mitosis y e »
necrosis.

3. Marcadores endoteliales: CD31y ERG +

1 Carcinoma cortical suprarrenal ~ Melan Ay Calretinina negativos.

) Metastasis suprarrenal Marcadores endoteliales negativos.

NO Historia de tumor primario

3] | Angiosarcoma
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lon of Tumours « 5th Edition

Soft Tissue and Bone
Tumours

DIAGNOSTICO:

ANGIOSARCOMA

e Neoplasia maligna vascular
e Clinica: masa dolorosa asociada a hemorragia aguda. V5: anemia, coagulopatia y hematoma persistente.
e Epidemiologia: 2-4% de sarcomas de partes blandas. Masculino. Pico incidencia en 7 década.
e Etiologia desconocida. Geneticamente heterogéneos.
e Localizacion:
o Pielycabezay cuello: 50%

o  Visceras, partes blandas, hueso y retroperitoneo.

™ [ Hospital General
o ] Universitari de Castello



Soft Tissue and Bone
Tumours

DIAGNOSTICO:

ANGIOSARCOMA

e Macroscopia: masas hemorragicas de tamafo variable.

e Microscopia: mezcla de patrones

o  Canales vasculares anastomosados.
o  Pueden verse ramificaciones en tachuela, papilas o nidos sélidos.

o  Celulas fusiformes, epitelioides, poligonales.

o  Morfologia de alto grado:

1Department of Pathology, University of Wisconsin School of

m  atipia celular, mitosis y necrosis coagulativa. Medicine and Public Health, Madison, Wisconsin

o Lagos de sangre o hemorragia extensa.

o  Pobremente doferenciados: heterogéneos.
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Panel Inmunohistoquimico

Marcadores endoteliales: Otros marcadores:

O g CK AE1/AE3

Positividad focal

CD31: membrana CD34 presente en algunos Angiosarcomas, epitelioide

Positivo Negativo

menos especifico que CD31

© El perfil CD31+/ERG+

confirma el origen vascular endotelial

ERG: nuclear Factor VIIIi:

Positivo Positivo
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DIAGNOSTICO FINAL

Conclusién Diagnéstica ANGIOSARCOMA
Neoplasia maligna de ALTO GRADO. EPITELIOIDE PRIMARIO

Pronostico desfavorable, supervivencia baja a los

5 afios (24-31%). A D R E N A L

e La mayoria de angiosarcomas primarios adrenales.

e Descartar metastasis de otra localizacion.

e Nidos de células endoteliales con canales vasculares anastomosantes con células de apariencia epitelioide.
e Puede confundirse histologicamente carcinomas, importante estudio IHQ.

e Suelen expresar CK.

e Necesaria reseccion completa: mejor prondstico.

e No se recomienda la estadificacion (WHO/AJCC).
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Conclusiones

Entidad rara y agresiva Diagnéstico inmunohistoquimico

Neoplasia vascular maligna de ® CD31y ERG son los marcadores mas fiables. Combinacion:

baja incidencia. : L
certeza diagndostica.

Seigelichiliediie @® CD34 Puede ser negativo.

RS @® CK positividad variable

No se gradan segun la FNCLCC system, son consideradas Neoplasias de ALTO GRADO

Pueden confundirse histologicamente con carcinomas.
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Muchas gracias por vuestra atencion
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