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RESUMEN 

Se presentan nueve casos de Angiosarcoma Primario de Seno en 

el Instituto Nacional de Cancerologia entre el 1 de Enero de 

1.971 y el 31 de Diciembre de 1.993 . Una pac iente murió de 

su enfe rmedad a l os 48 meses del diagnó s tico , la sobrevida y 

e l pe ri o d o libre de enferme dad f ueron noto riamente más 

grandes que r eportes previos en la lite r atura, encontrándose 

un promedio de 8 . 6 afias y e l 56% con u n periodo de 

seguimien to de más de 10 afia s. 

El cuadro clin i co y patoló g ico no vari ó con respecto a o tros 

info rmes . No se administ r ó radiote rapia compleme ntaria y un 

poco más d e la mi t a d recibió quimio terapia con Actinomicina 

D como droga p rinc ipal . Se hac e una r ev isión de la 

l i t •:: ra tura y se discute sob:r·e - , 
t::l con1po rtamien to d e l 

AngJ. o sar·coma. d e mama en nuest r o medi o _ 
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MARCO TEORICO 

El primer reporte cono c ido de Angio s a r c oma de la mama fué e l 

de Schmidt en 1.887 (2), que desc rib i ó pac ientes con tumores 

malignos de l a mama que recur ri e r on repetidamente y dieron 

metástas is a distancia sin compromiso de l os gangl i os 

axilares . Borrman en 1 . 907 desc rib i ó un caso b i en 

documen tado bajo e l término de Hemangioma Me tastas i ante. 

Este t ipo d e tumor es más fre cuente en mujeres que e s tán en 

la edad reproductiva(4-7- 8-l2- 13-14), entre la tercera y 

cuarta década de la vida . Che n y cols . ( 4) observaron en su 

revisión de 87 casos de la literatura, que 11 de las 

pacientes estaban embarazadas al momento de l diagnóstico l o 

que l os llevó a sugerir la posibilidad de influenc ia 

h ormonal de l os mismos . A pesar de estos hallazgos , hasta 

ahora no se ha podido determina r la importancia diagnósti ca 

n i e l b enefi cio t erapéutico de los mismos(12) . 

El Angiosai.-·coma primario de la mama es u n tumor raro( 1-2-3-

4-5-6-7-8-9 - 10- 11 - 12-13- 14 ) . Ocurre en el 2.7-7 . 9% de todos 

l os sarcomas de la mama . Gutierrez y cols . en 1 . 981(13) 

describieron 7 casos en nue st ro medio encontrando una 

proporción de 0,18% de Ang i osarcoma con relación a todos l os 
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11-12-14), con una supervivencia media de 1,6 afias y una via 

de diseminación matastásica de tipo sanguinea siendo los 

principales sitios hueso, higado, pulmón, piel y duramadre; 

muriendo dichas pacientes a menudo, de episodios 

hemorrágicos en las metástasis. 

El cuadro c linico del Angiosarcoma de mama no es sugestivo 

de la patologia especifi c a, comportándose como un sarcoma de 

tejidos blandos. Se presenta este tumor como una masa 

indolora, de crecimiento rápido(1), bien definida en sus 

contornos y 

mamario . 

local izada pro fundamente en el parénquima 

El seno derecho es más frecuentemente 

comprometido( 2), siendo la fijación a l a piel un evento poco 

usual y el c ompromiso de los ganglios linfático s de la axila 

una :r·areza. 

Desde el punto de vista histopatológico, el Angiosarc oma de 

mama es un tumor mal definido( 14 ), hemorrágico y esponj oso 

rodeado por un reborde de ingurgitación vascular, 

correspondiente a una zona de vasos bien diferenciados pero 

de tipo neoplási co que semeja un hemangi oma. 
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Se ha dividido el Angiosarcoma de mama en tre s tipos 

histológicos est adi fic ados en grados(1-3-4-9-13-14) , así: 

Grado I: Aquel t umo r con canales vasculares bien f ormados , 

que se anastomosan entre sí, invadiendo la grasa y el 

parénquima ma mar i o . Se ven pocas figu ras mitótic as (9), con 

poca ó nula p r oliferac i ón endotelial y máximo dos capas de 

células . 

Grado II: Representa este grado un cuadr o hi s t o l ógico más 

florido que el 1 ( 9 ) , con f ocos micros cópicos de c r e c imiento 

vascul a r só l ido c o n c ompDne ntes endot e lia l es pa p ilare s y/ó 

s ólidos d i s e minados a través de t odo el t wno r . 

Grado III: Se prese nt a c on u n gran componente sarcomatoso , 

con á r eas de necrosis y abundant es figuras mi tót i cas . 

Ar e a s de tipo I se encuentran gene r a l mente en l a pe r ife r ia 

de t umo r es clasificado s c omo tipo III, lo que a veces 

confunde en el diagnósti co , 

corte s h i sto l ó gicos(9) . 

sobretodo cuando s e hacen pocos 

El diagnóst ico de Angiosarcoma de mama e s bá sicamente 

cl ínico( 1 ), basándo s e su c lasificación en e l sistema 

TNMG( Anexo ) , no habiendo ningún tipo de a yuda diagnóstica 

(TAC, Mamogra f ía, Rx d e t ó r ax, Xe r omamogr afía) uti lizadas 

convenc ionalmente en e l estudio del Car c inoma de mama , que 
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sean patognomónicas del Angiosarcoma de mama(1 -2-4-6-7-12-

14). El Trucut y las biopsias pequeñas solo sirven para 

diferenciar el Carcinoma del Sarcoma y no dan suficiente 

material para establecer grado histológico(9-14). 

El tratamiento de elección del Angiosarcoma de mama es la 

mastectomía acompañada de radioterapia y 

quimioterapi a en diferentes esquemas según las 

publicaciones(4-5-6-7-9-12-14). Al parecer la droga más 

efectiva para el tumor es la Actinomicina D(4) . 

El pronósti co de estas pacientes es en general muy malo, 

catalogado por algunos como el tumor más maligno de la 

glándula mamaria( 4) . En series recientes(12 ), se ha visto 

una mejoría e n la supervivencia , siendo muy buena para 

aquellos tumores c lasificados como grado I y muy mala para 

los clasificados como grado III(12-14 ) . 

Hay reportes en la literatura que hablan de un aumento en la 

incidencia del Angiosarcoma de tipo radioinduc ido(10), 

atribuyendo ésto , al creciente número de pacientes tratadas 

para Carcinoma de mama con cirugía conservativa más 

radiote rapia en el resto de la glándula mamaria. 
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MATERIALES Y METODOS 

El estudio realizado fué u n estudio descriptivo 

r e trospectivo _ 

Para la realización de este trabajo, se revisaron los 

archivos de historias clini cas de l Instituto Nacional de 

Cancero logia, así como también los archivos de Patología y 

de l a sec c i ón de Seno del mismo Instituto, entre el primero 

de Enero de 1.971 y el treinta y uno de Diciembre de 1.993 . 

Se encontraron nuev e casos de Angiosarcoma de mama . 

Se rev i saron l as h istorias c linicas, en relación a : edad al 

moment o de l d i a gnósti co , cl a sificación s e gün e l sistema 

TNMG, compr omi so de piel, si es dere c h o 6 izquierdo , 

embaraz o sí ó no al momento del diagnóstico , rec eptores 

hormonales , gra do histo l ógico de l tumo r , fecha de la 

cirugía , t ipo de c irugía realizada, esquema de radio terapia, 

esquema de quimio terapia, terapia antie s trogénica , fecha de 

recurrencia local, tipo de recurrenc ia l ocal , fecha de 

metás tasis , t ipo de metástasis, fe cha de ül t imo c ontro l, 

fecha de muert e y c ausa de muerte . 

Se descr i bió e l grupo de estudio se gü n carac te r íst i c as 
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demográficas, c l í nicas y patológicas . Para las variables 

cualitativas se utilizaron las proporciones y para las 

variables cuantitativas los promedios . 

No se pudo observar la s obrevida y el período libre de 

enfermedad según factores pronósticos utilizando el método 

de Kaplan Me i er por el escaso número de casos, por lo tanto 

se util izaron las proporciones y los promedio s . 

El um.bral de significación que se tuvo para todos lo s 

análisis fué de 0 .05. El tratamiento estadístico de los 

dato s s e hizo con la ayuda de los paquetes estadísticos 

EPIINFO 5.01 y TRUE EPI STAT 1 . 987-1 . 989 . 

El único criterio de exclus ión para estas pacientes fu é si 

su tumor era de tipo radioinducido y no de tipo primario , no 

hubo edad limite para el ingreso al estudio. 

No se hizo estudio de receptores hormonales para l os 

tumores, por dificu ltades de tipo técnico . 

Ninguna de las pac ientes del estudio, recibió radioterapia 

como parte del esquema de tratamiento en el Instituto 

Naciona l de Cancero l ogía . 
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Todas las pacientes vivas dentro del estudio, fueron 

controladas más allá de la fecha de corte. 

Se practicó una revisión histológica de todo el material 

disponible de cada paciente, c on el fin de confirmar el 

diagnóstico y correlacionar el grado histológico verdadero. 
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RESULTADOS 

En los 22 años revisados en el Instituto Nacional de 

Cancerología, se encontraron nueve casos de Angio sarcoma 

Primario de Seno, todos en pacientes de sexo femenino , con 

un promedio de edad de 42 años, un rango de 16 a 65 años y 

una desviación estándar de 15.9 años. La distribución por 

grupos de edad se presenta en la tabla 1. 

TABLA 1: Distribución por gr upo s de edad y porcentajes. 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO 

16 1 :..l. 1 1~ 11. D6 

26 1 1 1. 1}~ 22 - 2~6 

33 1 11 . n~ 33.3% 

35 1 11.1 :~6 44- 4~6 

46 1 11 . D~ 5 5 - 6~6 

47 1 1 1 . D6 66- 7~6 

50 1 11. 1:36 77- 8~~ 

6 0 1 11 . D6 88 . g ;6 

65 1 1 1. 1 ~~ 100~6 

TOTAL 9 10 0% 100% 
íí 
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De acuerdo a la localización del tumor, hay un mayor 

porcentaje de pacientes con tumores l ocalizados en el seno 

izquierdo(tabla 2), el tamaño del tumor fué mayor de 5 cms_ 

al momento del diagnóstico en las dos terceras partes de l as 

pacientes (tabla 2) siendo el grado histológico del tumor 

bien diferenciado en más de la mitad de las pacientes(tabla 

2)-

Tabla 2_ Localización, tamaño y grado histo l óg i co 

LOCALIZACION NUMERO PORCENTAJE 

Izquierdo 5 55- 6~~ 
Derecho 4 44- 4~6 

TAMAÑO 
l'1ayor de 5 cms 6 1 66_7% 11 
Menor o igua l de 5 cms ro 

0 33- 3~~ 

1 
GRADO HISTOLOGI CO 

Bien diferen c iado 5 55 - 6?~ 
l'1oderadamente d iferenc iado 3 33 - 3~6 
Mal di ferenciado 1 lLD~ 

Al moment o del diagnóstico una de las pacientes presentó 

e mbarazo concomitante(tabla 3)_ La c l asificación c línica de 

l a s pacientes muestra que la gran mayoría presenta estados I 

y II de la enfermedad(tabla 4)_ 
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Tabla 3 . Embarazo e n e l momen to de l d i a gnó stico 

EMBARAZO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO 

No 8 8 8- 9~6 88 .9% 

S í 1 11 . D& 100% 

Total 9 100% 10 0% 

Tabla 4 . Estado cl ínico 

CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO 

Ia 2 22 - 2~& 22 - 2~& 

Ib 3 33 - 3~¿ 55.6% 

IIa 1 1LD& 66 . 7% 

IIb 2 22 - 2~6 88 . 9% 

IIIb 1 11. 1% 100% 

Total 9 100~& 100% 

En las t r es c u a r tas par tes de las pacientes se p racticó 

mastectomía simple c omo t r atamiento guirúr gico(tabla 5 ) . 

Quimioterapia compl e mentar i a al tratamiento qu i rúrg i co, s e 

hizo en un poco más de la mitad de las pacientes(tabla 5) y 

a ninguna se le dió r adioterapia ni se le adm i nist r ó 

h o rmonote r ap i a como tratami ento complementar i o . 
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Ta b l a 5. Tr a tami ento efectuado 

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO 

CIRUGIA 

MSA 1 11.1% 11.1% 

MS 7 77. 8~~ 88.9% 

ELA 1 ll. 1~6 100% 

QUIMIOTERAPIA SI NO PORCENTAJE 
- . 

Bien di f . . ·' 4 1 80% 

No bien di f. 1 3 20% 

Total 5 4 - -

(p - 0 . 17 test exacto de F1sher ) 

El 80% de las pacientes que recibi ó quimioterapia , tenian 

tumores bien diferenciados y el 20% no bien diferenciados. 

Se encontró una paciente que hizo r e currencia local en el 

sitio de la cicatriz quirúrgica teniendo como una posible 

causa bordes profundos comprometidos en la resección ; esta 

pac iente además fué la única a la que se l e real i zó 

mastectomia simple ampliada, puesto que existió la duda en 

el momento de la cirugia de haber compromiso ganglionar de 

la axila, lo cual fué descartado en el análisis 

histopatológico del especimen. Esta paciente además fué la 

única que no recibió Actinomicina D en el esquema de 

quimioterapia, sino que le fué administrado DTIC . 
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quimioterapia, sino que le fué administrado DTIC. 

Dos pacientes presentaron metástasi s a distancia, una lo 

hizo a pulmón y a columna lumbar (Siendo la misma paciente 

que hizo la rec urrencia local ) y otra, a glúteo derecho, 

sitio éste de localización, de tipo exótico. 

Las metástasis se presentaron en pac ientes con estados 

clínicos lb y Ilb, que son tumores bien diferenciado s y 

ambos mayores de 5 c ms. a l momento del diagnóstico. El 

t iempo promedio del diagnóstico de las metástasis fué de 1.5 

años . 

El 88.9% de las pac ientes están vivas hasta la fecha, con un 

tiempo p romedio de seguimiento de 8,6 años y un rango entre 

2 - 17 años con desv i ación estándar de 5,8. El 55 . 6% tiene 

más de 10 años de seguimiento y el 45% tiene menos de 5 

años. 

Una pac iente , presentó un cuadro de Angiomatosis hepática 

que la condujo a cirrosis , siendo necesari o además, 

extirpar l e la punta de la l engua por un hemangioma. 

Hubo una sola muerte dentro del estudio, la cual fué 
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atribuíble a su enfermedad, puesto que las metastasis 

pulmonares la llevaron a insuficiencia respiratoria. 
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DISCUSION 

El Angiosarcoma primario de mama es un tumor raro en nue stro 

medio, lo cual concuerda con el rest o de lo encontrado en e l 

mundo. 

La f o rma de presentación, la e dad de la misma, e l tamafio del 

tumor, l a c lasificación clín i c a y l o s hallazgos 

histopatolcigicos, fueron similare s a los reportados en la 

literatura(1-2-3-4- 5-6-7-8-9-10-11-12-13-14). 

En el estudio fué mas frecuente el tumor l ocalizado en el 

seno izquierdo, l o cual contradice ot r os informes ( 1-4 ), no 

encontrando exp l icac ión para ello pues al parecer es un 

hallazgo casual que requiere de más casos que soporten un 

análisis estadístico que confirne lo encontrado. 

El hallazgo de un c aso g_ue presentó además de s u 

Angi osarcoma, una Hemang iomatosis hepática y un Hemangioma 

de la punta de la lengua, sugiere un trastorno probable e n 

la información genética que codifica la diferenciación del 

tejido vascu l ar . 

Solamente un caso p r esent ó enbarazo concomitante con e l 



15 

diagnóst ico, sin que se presentaran manifestaciones 

distintas ó una biología diferente de su tumor, siendo 

imposible sacar ninguna conclusión de lo anterior pues en la 

literatura(4), se habla de una proporción importante de las 

pacientes con embarazo al momento del diagnóstico, 

sugiriendo una influencia hormonal, siendo este hallazgo más 

de origen casual debido a que la presentación de l tumor es 

más com0n en la edad fértil de las pac ientes(12), no 

habiéndose comprobado hasta ahora e l benefic io terapéutico ó 

pronóst ico del embarazo ó de terapi a antiestrogénica. 

En el estudio se encontró una propo r ción mayor de pac i entes 

que recibieron quimioterapia teniendo un tumor bien 

dife renc iado, pero esto no fué estadísticamente 

~ignif i cativo y la administración de la misma se debió más a 

c ausas de tipo a.Leatorio que a un protoco l o estable c i do en 

la Instituc i ón. 

La ausencia de radioterap i a en el tratam i ent o de estas 

pac ientes, sugiere la poca utilidad de la misma en la 

terapia de estos tumores, hallazgo éste que cle1:;e 

corroborarse con un estudio de un n0mer o suficiente de casos 

que dilucide esta disyuntiva . 
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El tiempo libre de enfe1·medad y la sobrevida, 

definitivamente fue ron mayores que las reportadas en la 

literatura(l-2-3-4-5-6-7-8-9-10- 11- 14), aunque el escaso 

nómero de pacientes, no dá para hacer ningón análisis de 

tipo estadístico que nos permit a identificar el fact or ó 

factores que hacen que estos tumores se comporten de u na 

manera más benigna. 

El tiempo de aparición de metástasi s a d istancia es similar 

a otros reportes ( 1-3-4) y la causa de muerte en nuestra 

ónica paciente fall ec ida concuerda igual. 

Es imposible con e l escaso número de pacientes, hacer 

recomendaciones sobre el tipo de tratamiento a seguir , 

aunque en el estudio se observa como la radioterapia y la 

hormonote rapi a no son necesarios como tratamientos 

complementarios en el Ang iosarcoma de mama. 
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CONCLUSIONES 

El Angiosarcoma de mama es un tumor raro en nuestro medio, 

gue se presenta entre la tercera y cuarta década de la vida, 

siendo por esto a veces coincidente con el embarazo . 

El cuadro c linico e histopatológico es similar al encontrado 

en otras latitude s , teni e ndo en nuestro medio un 

comportamiento b iológico más benigno dado por una sobrevida 

y un periodo libre de enfermedad mucho mayor . 

La piedra angu lar del t r a t a miento continúa siendo la 

mastectomia simp l e seguida 6 no de guimioterapia con dudas 

al respecto del valor de la radioterapia en nuestro medio. 
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ANEXO 

ESQUEMA DE CLASIFICACION DE SARCOMAS DE TEJIDOS BLANDOS POR 

T: Tumor Primario 
Tl: Tumor de menos de 5 cms. 
T2: Tumor de 5 cms. ó más. 

TNMG 

T3: Tumor que invade masivamente huesos, vasos 6 nervios 
importantes . 

N: Invasión ganglionar 
NO: Sin invas ión histológicamente verificada a ganglios 
regionales . 
Nl: Con invasión histológicamente verificada a ganglios 
regionales. 

M: Metástasis a distancia 
MO: Sin metastasis a distancia. 
Ml: Con metástasis a distancia. 

G: Grado histologico de malignidad 
Gl: Baj o . 
G2: Moderado. 
G3: Alto. 



Estado la: GlTlNOMO. 
Estado IIa: G1T2N OMO . 

Estado IIa: G2T1NOMO. 
Estado IIb: G2T2NOMO. 

Estado IIIa: G3T1NOMO. 
Estado IIIb: G3T2N OMO. 
Estado IIIc: G3Tl-2N1MO. 

Estado I 

ESTADO II 

ESTADO III 

ESTADO IV 

Estado IVa: G1-3T3N0-1MO 
Estado IVb: G1-3T1-3N0 - 1Ml . 
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