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RESUMEN

Se realiza un estudio en el periodo comprendido desde 1974 hasta 2008 con
un total de 18 pacientes, 17 del sexo femenino y uno del masculino, de los
cuales 3 mujeres y el hombre se clasifican como hemangiomas subcutdneos y
cavernosos. Los tumores mamarios de catorce mujeres fueron diagnosticados
como angiosarcomas de diversos. Se utiliza un muestreo para identificar las
lesiones benignas de las malignas de bajo grado. Se utiliza por métodos de
inmunohistoquimica algunos antigenos de proliferacion celular como el Ki 67 que
facilitan la valoracion en relacion a su agresividad y comportamiento biolégico.

Palabras  clave: NEOPLASMAS DE LA  MAMA/patologia;
HEMANGIOSARCOMA /ultraestructura; NEOPLASMAS DE LA
MAMA /mortalidad.

INTRODUCCION

El angiosarcoma es una lesién tumoral maligna, sarcomatosa, originada en el
endotelio de los vasos sanguineos o linfaticos. Su localizacion mds frecuente
es la piel, aunque puede aparecer en la mama, en partes blandas y otros
organos. En la mama, lo hacen con escasa frecuencia y de preferencia en
mujeres jévenes.!
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El primer caso fue reportado por Schmidt en 1887, aunque Borrman en
1907 hizo el diagndstico de hemangioma metastizante en un estudio bien
documentado.?

Ha recibido numerosas denominaciones a través de los afios: Robinson en
1936 le llamé hemangioma benigno metastizante,3 Entickap en 1946,
angioblastoma.*

Shore, en 1957 le llamé hemangiosarcoma, mientras que Edwards vy
Strouth lo reportaron como hemangioendotelioblastoma y bajo el nombre de
hemangioblastoma lo describieron Patrick y colaboradores en 1957.4 Tanto
Mc Clanahan en 1954, Barber en 1960, >7 Scheid en 1964 y Gogas y Masse
en 1977, le denominaron angiosarcoma.

En la clasificacién internacional de la Organizacién Mundial de Salud sobre
los tipos histolégicos de los tumores de tejidos blandos,? la denominacidn
vigente es de angiosarcoma y se aiaden especificaciones acerca del grado
de diferenciacion y otros elementos con implicaciones pronésticas, como son
las mdrgenes de reseccién. ™!

Es un tumor de evolucién torpida, cuyo potencial para metastizar a través
de la via hemdtica posibilita la presencia de metdstasis en las localizaciones
mds disimiles que puedan ser imaginadas. '#**

Aunque el prondstico y la evolucion estdn en estrecha vinculacion con el
grado de diferenciacidn, la mayoria de los casos que hemos diagnosticado
han presentado un grado intermedio de malignidad y han fallecido en
intervalos entre 14 y 36 meses con posterioridad al diagnéstico. **

Es posible realizar el diagndstico de lesiones vasculares benighas en esta
localizacién, pero debemos agotar todas las posibilidades para descartar los
angiosarcomas bien diferenciados ya que el pronédstico de las pacientes esta
relacionado directamente a un diagnéstico adecuado para poder realizar la
extirpacién del tumor y los tratamientos de quimioterapia y radioterapia,
segln lo establecido en los Protocolos y en nuestras Guias para los sarcomas
de la mama. 1*%!



METODO

Revisamos el material de archivo del departamento de Anatomia Patoldgica
del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Cuba (INOR) en el
periodo comprendido desde 1974 hasta 2008, y en conjunto con el Servicio
de Mastologia.

Encontramos un tfotal de 18 casos, cuatro diagnosticados como
hemangiomas y 14 como angiosarcomas. Algunos datos clinicos de 5 de estas
pacientes se presentan en este reporte.

En la bibliografia consultada se plantea hacer una clasificaciéon de los
hemangiomas de acuerdo con la localizacién de la lesion y las dimensiones de
los espacios vasculares que las componen en subcutdneos y cavernosos.??

Los 14 angiosarcomas fueron evaluados de acuerdo con sus caracteristicas
histoldgicas que permiten separarlos en tres grados con implicaciones
prondsticas.

Caracteristicas morfoldgicas para agrupar los tumores vasculares segun
los grados de diferenciacion:

Canales vasculares anastomosantes, células endoteliales hipercromadticas,

manojos endoteliales, endotelio papilar, focos de células sdlidas y
fusocelulares, mitosis irregulares o atipicas, lagos sanguineos y necrosis.
Las muestras estaban coloreadas con Hematoxilina y Eosina y se les realizo
técnicas de inmunohistoquimica con anticuerpos especificos para las células
endoteliales como el CD 34, Factor VIII y el Ulex Europeus. También se
realizé histoquimica convencional (tinciones argénticas) para poner de
relieve la fina red de reticulina que caracteriza a estas lesiones.

HEMANGIOMAS SUBCUTANEOS CAVERNOSOS

4 2 casos 2 casos

Angiosarcomas 3 casos 11 casos Ningun caso
Grado | Il 1]




PRESENTACION DE LOS CASOS

CASO 1

D.M.A. HC: 213158: Paciente femenina, de 39 afios de edad, con
antecedentes de carcinoma epidermoide del cuello del Gtero, Grado IT que
recibié radioterapia y poliquimioterapia en 1983. Acude a nuestro centro en
1986, por presentar un nédulo en el cuadrante superior externo de la mama
izquierda.

CASO 2

M.G.M: HC: 203475 : Paciente del sexo femenino, de 24 afios de edad, sin
antecedentes patoldgicos previos que se presenta con un tfumor que abarca
los 4 cuadrantes de la mama derecha, con nodulaciones rojo-violdceas en el
cuadrante inferior interno y con ulceracién de la piel.

CASO 3

C.B.L: HC: 230020: Mujer de 46 afios de edad, que en el afio 1985 acude por
tumor en el hemisferio superior y regién retroareolar de la mama izquierda
que fue resecada y el diagnéstico de la biopsia transoperatoria fue
hemangioma.

CASO 4

V.MD.LL: HC. 245451: Paciente femenina, de 39 afios de edad, con gran
tumor que ocupa toda la mama izquierda, con dos nodulaciones superficiales
violdceas y erosién de la piel.

CASO 5

Paciente CCR de 70 afios de edad y con antecedentes de enfermedad
fibroquistica de la mama hace 25 afios. Se opera y se le diagnostica una
hiperplasia angiomatosa en febrero de 1998 y acude a su chequeo de rutina
en el 2000 y se encuentran otros nédulos en las porciones proximal, central
y distal de la cicatriz quirdrgica.

RESULTADOS

El aspecto macroscopico de los tumores se mostraba como masas
esponjosas y blandas, no bien encapsuladas, aunque algunos daban una falsa
impresion de tejido fibroso bordeando sus contornos y con abundantes
codgulos sanguineos en la superficie de corte, que ocupaban numerosos
espacios de didmetros variables.



Las caracteristicas histopatolégicas mds relevantes son los canales
vasculares intercomunicantes, tapizados por células endoteliales con grados
variables de atipia y con focos de proyecciones papilares intraluminales. Los
depdsitos de hemosiderina y la presencia de acumulos linfoides son
frecuentes.

Las inmunotinciones con CD 34, Factor VIII y Ulex Europeus resultaron
fuertemente positivas, en forma de granulaciones pardas, de intensidad
variable para las células endoteliales que conformaban cada uno de los
angiosarcomas estudiados.

El caso 1 fue diagnhosticado como un angiosarcoma Grado ITII de la mamay
recibié tratamiento con poliquimioterapia y fue irradiada con Cobalto 60. La
dltima fecha de consulta fue en marzo de 1990.

El caso 2 habia sido operado en otro centro, con el diagnéstico de
hemangioma cavernoso. La recidiva tumoral fue resecada en el INOR vy el
diagndstico final resulté angiosarcoma Grado II. La paciente no concurrié
de nuevo a la consulta a pesar de haber sido citada en varias ocasiones, por
residir fuera de la provincia, lo cual dificultaba las gestiones. Fallece el 27
de marzo de 1982, a sdlo 13 meses de la segunda intervencion sin completar
el tratamiento.

El caso 3 evoluciond 5 aios con una diseminacién metastdsica hacia todos
los niveles de su organismo: cuero cabelludo, pulmones, higado y bazo
estaban ocupados por nodulaciones rojo-violdceas de didmetro variable
entre varios milimetros y 4 centimetros. También habia nodulaciones en el
tracto digestivo y en las encias.

El caso 4 fue diagnosticado a principios de 1990, y se le realizé
mastectomia radical modificada, luego fue irradiada con Cobalto 60, pero
las metdstasis se presentaron en corto tiempo y la biopsia de médula ésea
mostraba infiltraciéon a ese nivel. También aparecieron nodulaciones en
cuero cabelludo, en higado y bazo que fueron diagnosticadas por
ultrasonido, ya que fallecié en su casa en el mes de octubre y no se le
realizé necropsia.

El caso 5 habia evolucionado bien después de la intervencién quirdrgica y
acudia regularmente a sus consultas, sin embargo, en el intervalo de 3
meses entre dos citas, crecieron y se hicieron patentes en la cicatriz, los
nodulos que al extirparse fueron diagnosticados como angiosarcoma Grado
IT, fallece 9 meses después con miltiples metdstasis.



DISCUSION DE LOS CASOS

Son numerosas las publicaciones existentes en la literatura internacional
en relacion a las lesiones vasculares de la mama y el angiosarcoma debido a
su presentacién en mujeres jovenes. En nuestro estudio se ha comportado
de la misma manera ya que la edad promedio de las pacientes fue de 31 aflos.

La diferenciacién entre los tumores vasculares benignos ( hemangiomas) y
los angiosarcomas, debe ser hecha con extrema precaucion y con una
cantidad apropiada de material para el estudio minucioso de mitosis
irregulares, pleomorfismo y los canales que en los tumores de bajo grado
pueden estar en poca proporcién y llevarnos a errores diagnésticos.

Algunos autores cuestionan la aceptacion de la presentacion de lesiones
vasculares benignas en la mama como los hemangiomas y afirman que no
existen lesiones vasculares blandas en la mama a no ser que se agoten
exhaustivamente todas las posibilidades de establecer caracteristicas de
malignidad, o sea, lo consideran como un diagndstico de exclusion en su
prdctica habitual y solo en casos muy puntuales. &

Para el diagnédstico correcto de los angiosarcomas, es preciso en ocasiones
utilizar técnicas de inmunohistoquimica y de microscopia electronica para
corroborar el origen de la poblacién tumoral ya que algunos carcinomas
papilares pobremente diferenciados y otfras lesiones mesenquimales
pudieran ser inadecuadamente incluidas en este diagndstico.

El curso de los angiosarcomas es variable entre meses y pocos afios,
durante los cuales la calidad de vida de las pacientes se deteriora
continuamente debido a la aparicién de los nédulos caracteristicos en casi
todo el cuerpo a pesar de las medidas terapéuticas utilizadas.

La gradacion de acuerdo con la presencia de atipias celulares, mitosis
irregulares y los demds elementos para evaluar la diferenciacién de cada
lesidn, estd directamente relacionada con el pronéstico y la evolucién, vale
decir, a mayor grado de diferenciacién, mejor evolucion, con mayores
intervalos libres de enfermedad y tiempos de vida algo mds prolongados
para muchos autores aunque otros no encontraron esa relacion en sus
estudios.”



CONSIDERACIONES FINALES

1- Las lesiones vasculares en la mama predominaron en las pacientes
femeninas, con el diagndstico de hemangioma cavernoso.

2- Los angiosarcomas se presentan en pacientes femeninas en nuestra
muestra.

2- Las edades oscilan entre 24 y 50 afios.

3- Todas las pacientes con angiosarcomas fallecieron entre los 14 y 60
meses.

4- El tamafio de los nédulos hemorrdgicos malignos fluctué entre 1.7 y 14
centimetros.

5- Las dreas mds agresivas alternaban con otras de menor grado, por lo que
deben estudiarse con mlltiples cortes a diferentes niveles ya que la
gradacidn tiene implicaciones prondsticas.

6- Las células malignas mostraron nucleolos prominentes, marcada actividad
mitdtica y patron de crecimiento infiltrativo.

7- El factor VIII, CD 34 y el Ulex Europeus fueron infensamente positivos.
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Figura 14y 1B: Dos pacientes con angiosarcoma de la mama.

Figura 34y 3B: Angiosarcoma Grado II con tinciones para CD 34, marcador de las células
endoteliales.



Figura 3 Angiosarcoma Grado II Coloracion de H/E y tincion negativa con antigeno de membrana
epitelial (EMA).



