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Caso clinico

A Mujer de 79 afios.

A No antecedentes previos familiares de interés.
A No habitos toéxicos.

A No RAM.

A Trabajadora del calzado (aparado).




Caso clinico

A Octubre 2009: programa de cribado de cancer de mama

A Pruebas de imagen: nddulo espiculado de 9 mm en mama derecha

A BAG: Carcinoma ductal infiltrante grado |

A RE: + + + (90 %)

GEN/8.9 MHz

A RP: + (5 %) frone

RS3/SCApa

A Her 2: negativo
A Ki 67 de 25 %
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Caso clinico

A Diciembre 2009: tumorectomia central + BSGC (1/3 afectos ) + Linfadenectomia

axilar homolateral (0/7)
A Estudio de extensién y de la mama contralateral negativo

A QUIMIOTERAPIA + RADIOTERAPIA (Noviembre 2010) + HORMONOTERAPIA

A Revisiones periddicas por oncologia médica hasta Mayo de 2019




Mayo 2019

Consulta Médico Familia

Dermatologia
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Biopsia-punch cutaneo de 4mm

g ot
‘/‘(A
'r :f" ‘fl /}




Biopsia-punch cutaneo de 4mm




Diagnostico diferencial

A Toxicidad cutdnea secundaria a radiacién.
A Lesiones vasculares atipicas.

A Metéstasis cutdneas de cancer de mama.
A Angiosarcoma primario.

A Angiosarcoma radioinducido.

A Melanoma.
A Linfoma.

A Carcinoma metaplasico.
A Ca. Escamoso.

A Sarcoma de Kaposi.
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Inmunohistoquimica




Inmunohistoquimica
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Diagnadstico AP

ANGIOSARCOMA DE MAMA
RADIOINDUCIDO



Diagnastico AP - Confirmacion

MASTECTOMIA SIMPLE
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Diagnostico AP - Confirmacion




Diagnostico AP - Confirmacion
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Inmunohistoquimica
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Inmunohistoquimica




Angiosarcoma de mama radioinducido )

A Cahan en 1948 - Criterios diagndsticos de angiosarcoma radioinducido:

1. Tratamiento previo con radioterapia al menos 5 anos.

2. Aparicion del tumor dentro del campo de radioterapia.

3. Histologia diferente entre el sarcoma y el tumor primario que requirio radioterapia.

A Body en 1987 - Primer caso asociado a tratamiento quirurgico conservador con radioterapia.



Angiosarcoma de mama radioinducido )

Neoplasia poco frecuente. Incidencia 0,1-0,2 %.

Elevada recurrencia (45-64%, en el lecho de reseccion o cicatriz de mastectomia).
Baja tasa de supervivencia (TSG a 5 anos: 10-54 %).

Mujeres > 60 afios (36-90 anos) tras RT previa por cdancer mama.

Presentacion clinica variable: piel (+ frecuente), parénquima mamario o ambos.
Periodo de latencia media de 6-7 afos.

RM : técnica de imagen de eleccion.

Metastasis via hematégena: 27-n H 272 0 LJdzf Ysy X KN3IF R2X KdzSaz2 X

o o o Io Do Do Do Ix



Angiosarcoma de mama radioinducido ]

A Tamafio variable (1-20 cm) media de 5 -7cm.
A Pueden dreas hemorragicas o no, bordes circunscritos y/o infiltrativos.
A Pueden ser multifocales.
A Histoldgicamente comparables a los angiosarcomas primarios.
A Sistema de 3 grados:
A bajo, intermedio y alto grado (el factor prondstico mas importante).
A Suelen ser lesiones de alto grado, con presencia de necrosis, lagos vasculares, frecuentes mitosis

y entremezclados con zonas de bajo grado e intermedio.



Estudios complementarios ]

A Marcadores inmunohistoquimicos vasculares:
A CD31, CD34, Factor VIIl y FLI1.
A Ki67 (alto 44 % de los casos).
A c-mYC: amplificacidn positiva (90 % alto nivel de amplificacidn
génica en 8g24.21):
A Se puede utilizar como un indicador de prondstico adverso.

A El estudio molecular de FISH de C-MYC es util para distinguirlo

de las proliferaciones vasculares atipicas.



Tratamiento

A Tratamiento de eleccion: mastectomia simple.

A Linfadenectomia axilar sistematica no indicada.

A Tratamiento quimioterapico controvertido (estadio metastésico). g\j ‘

A Terapias dirigidas: agentes antiangiogénicos o dianas vasculares

(sorafenib, bevacizumab).



Conclusiones

A Entidad rara pero muy agresiva .

A Incidencia en aumento.

A Diagnéstico fundamentalmente clinico (sospecha).
A No terapia estandarizada.

A Tratamiento quirtrgico agresivo precoz es el factor prondstico mas importante.
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