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Angiosarcoma mamario primario
en un hombre.
Presentacion de caso clinico.

INTRODUCCION

El angiosarcoma primario de mama en el hombre es un caso extre-
madamente raro. Existen pocos casos reportados en la literatura.
Las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas son similares a los tu-
mores invasores de la mama. Para un correcto tratamiento, es fun-
damental el diagnostico preoperatorio con biopsia con aguja gruesa.
La cirugia, ya sea mastectomia o cirugia conservadora, es la princi-
pal modalidad de tratamiento para la enfermedad localizada, pero es
discutible auin el papel de las terapias adyuvantes (quimioterapia y
radioterapia).

OBJETIVO

Reportar el caso y la estrategia terapéutica en un paciente con un
angiosarcoma primario de mama, patologia muy poco prevalente.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 51 afios, sin antecedentes patoldgicos de rele-
vancia y sin historia de radioterapia previa, consulta por un nédulo
palpable en mama derecha. Sin antecedentes heredofamiliares de
patologia mamaria.
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Al examen fisico, se palpa un nédulo de 3 cm en cuadrante superoex-
terno de mama derecha. Piel sana. Axilas clinicamente negativas.

Se solicitan estudios mamarios.

La ecografia informa en mama derecha un aumento difuso de la eco-
genicidad y edema, mas evidente en el plano anterior CSI. Engrosa-
miento dérmico de 3,5 mm. En hora 12 plano anterior se observa una
imagen nodular oval, hipoecogénica, de margenes circunscriptos con
escasa vascularizacion al doppler, de 17 x 9 mm. En hora 11-12 de la
misma mama, se visualiza otra imagen nodular de margenes angu-
losos de 27 x 13 mm de didmetro, con vascularizacién periférica y
central al doppler. En H9 periférico y plano posterior, se observan
otras dos imagenes similares, de 29 x 9 mm y de 21 x 15 mm, respec-
tivamente.

Axilas sin particularidades. Bi-Rads IV.

La mamografia muestra imagenes nodulares que podrian estar en
relacion con los hallazgos ecograficos. Axilas sin particularidades. Bi-
Rads IV en conjunto con US.

Se realiza puncién con aguja gruesa 14 G de los nddulos localizados
en hora 9 plano posterior y en hora 11 de mama derecha. Se extraen
5 cilindros histolégicos de cada uno.

La anatomia patolégica muestra una proliferacién neoplasica forma-
da por vasos de pequefio y mediano calibre anastomosados, anas-
tomosados, revestidos por endotelios de nucleos hipercromaticos y
pleomorficos. Se reconoce extravasacion de eritrocitos y areas de cre-
cimiento sélido y ahusado. Por inmunohistoquimica la lesién resulta
positiva para CD34 y CD31 y negativa para CK7. Marcadores D240 y
HHVS8 negativas. El diagnostico es una proliferacion vascular atipica
vinculable a angiosarcoma.

Se solicitaron estudios de extension: tomografia de cerebro, térax y
abdominopelviana con contraste endovenoso y centellograma 6seo.
La tomografia muestra un tejido con densidad de partes blandas en
mama derecha, de aspecto polilobulado, que mide aproximadamen-
te 39.5 x 87.8 mm, con areas de realce nodular heterogéneo tras la
administracién de contraste IV, més evidente en fase portal, que pre-
sentan relaciéon con rama de la arteria mamaria y toracica lateral.
Asocia edema del tejido celular subcutaneo adyacente. No se obser-
van adenomegalias mediastinales y axilares. Resto del estudio sin
otros hallazgos que puedan vincularse a la patologia en estudio. Cen-
tellograma 6seo sin hallazgos de mencién.

Se solicité ademdas una RMN mamaria con contraste, que no pudo ser
realizada dado que el paciente es claustrofébico.
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Ante el diagnoéstico, se indicé una mastectomia derecha. En la ciru-
gia, se realizé incisién en piel tipo Stewart, resecando sitio de pun-
cién previa y también se resecé parte del musculo pectoral mayor.

La anatomia patoldgica muestra, en ambos cuadrantes superiores
de la mama, una lesién de coloracién rojiza de margenes irregulares
y consistencia blando - elastica, con areas blanquecinas, que mide 8
X 6 x 5 cm. Los cortes histoldgicos evidencian una proliferacién neo-
plésica de crecimiento infiltrativo y multinodular de arquitectura
heterogénea. Vasos de pequefio y mediano calibre anastomosados
revestidos por endotelios de nucleos hipercromaticos y pleomér-
ficos. Se reconocen ademds areas de crecimiento sélido, de hemo-
rragia y necrosis tumoral. Los méargenes quirurgicos y la dermis se
encuentran libres de lesién. La inmunohistoquimica informa que la
proteina c-MYC es negativa (tipicamente positiva en los angiosarco-
mas secundarios).

Se discuti6 el caso en el ateneo multidisciplinario de la Unidad de
Mastologia. Se indic6 radioterapia post mastectomia y se consensud
con equipo de Oncologia Clinica no realizar quimioterapia adyuvan-
te en base a la falta de evidencia que respalde su indicacion.

DISCUSION

Los sarcomas mamarios representan menos del 1% de los tumores
primarios de mama y los angiosarcomas el 0,05%. Segiin deriven del
endotelio de vasos sanguineos o linfaticos, se denominan hemangio-
sarcomas o linfangiosarcomas. Existen pocos casos de angiosarcoma
primario en mama masculina publicados en la literatura.

Los angiosarcomas se clasifican en primarios o secundarios. Los pri-
marios son aquellos que surgen de novo en el parénquima mama-
rio en pacientes sin antecedente de radioterapia. Suele presentarse
como un noédulo mamario de rapido crecimiento, con piel sana. Es
una proliferacién vascular maligna que se encuentra dentro del pa-
rénquima mamario. Puede tener un patrén de crecimiento infiltra-
tivo difuso, con diseccién del tejido adiposo y del estroma mamario.
Los angiosarcomas primarios son fuertemente positivos para marca-
dores endoteliales (como CD31 y CD34) y carecen de la expresién de
la proteina MYC.
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Los angiosarcomas secundarios aparecen en pacientes con antece-
dente de radioterapia (normalmente tras un intervalo mayor 3 afios)
o con linfedema crénico después de una cirugia mamaria y axilar
(sindrome de Stewart-Treves). Clinicamente, son lesiones cutaneas
equimoticas con o sin ulceracién, que van desde la dermis al tejido
subcutaneo, con afectacion mas rara del parénquima mamario. Tie-
nen un patrén de crecimiento infiltrativo y neoformativo, con al me-
nos atipia citolégica focal. Tipicamente, sobreexpresan la proteina
MYC por IHQ o amplifican por FISH.

Desde el punto de vista imagenolégico, no tienen caracteristicas pa-
tognomonicas y pueden imitar a un carcinoma invasor. El enfoque
estdndar para realizar el diagndéstico consiste en multiples biopsias
con aguja gruesa (14 - 16G).

Estos tumores se diseminan por via hematégena fundamentalmente
a los pulmones y, en menor medida, al hueso, higado, SNC. Por este
motivo, una vez arribado al diagndstico, es fundamental solicitar es-
tudios de extensién (Rx o Tc de térax, TC de abdomen y pelvis y cen-
tellograma éseo, RMN de cerebro).

Todas las publicaciones coinciden en que la cirugia es la piedra
angular del tratamiento. La cirugia conservadora y la mastectomia
mostraron resultados comparables, siempre y cuando se consigan
margenes libres. Las cicatrices por puncién y de biopsias incisiona-
les deben ser removidas durante la cirugia.

No se recomienda la biopsia de ganglio centinela, dado que las me-
tastasis en ganglios linfaticos son raras (menor al 5%).

No existe consenso sobre el uso de las terapias adyuvantes. En un
metaandlisis publicado en el afio 2019, se observé que las pacientes
que realizaron cirugia y radioterapia tuvieron menor tasa de recaida
local comparado con cirugia sola; la quimioterapia no mostré bene-
ficio en términos de recaida. Ni la quimioterapia ni la radioterapia
tienen impacto en la sobrevida global. La edad > 60 afios, el tamafio
tumoral > 5 cm, el alto grado histoldgico y las metéstasis a distancia
se asocian con peor sobrevida.

El prondstico es malo. A pesar del tratamiento, la sobrevida a 5 afios
es de alrededor del 10 - 15 %.

TRABAJO ORIGINAL

REvisTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2023 | voLumen 42 | N© 155

76



Dra. Iriarte M. ANGIOSARCOMA MAMARIO PRIMARIO EN UN HOMBRE... | PAGS. 73-77

REFERENCIAS

1. Da Silva, Benedito Borges, et al. “A rare case of primary
breast angiosarcoma in a male: a case report.” BMC cancer
18 (2018): 1-4.

2. Abdou, Yara, et al. “Primary and secondary breast angio-
sarcoma: single center report and a meta-analysis.” Breast
Cancer Research and Treatment 178 (2019): 523-533.

3. World Health Organization. (2019). WHO classification of
tumors, breast tumors (5th ed. vol. 2). Lyon.

77

4. Ursino, Hernan, et al. “Sarcoma de mama. Experiencia en
el Instituto Oncologico Angel H. Roffo (IOAR).” Rev. argent.
mastologia (2019): 29-43.

5. Real, Nidia A., Maria T. Villalba Chaves, and Diego Valen-
zuela. “Angiosarcoma de mama.” Rev. argent. mastologia
(2014): 7-21.

TRABAJO ORIGINAL

REvisTA ARGENTINA DE MAsTOLOGIA | 2023 | voLumen 42 | N© 155



