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HISTORIA CLINICA

Dona de 56 anys amb lantecedent de carcinoma
a la mama esquerra diagnosticat lany 2010 tractat
inicialment amb cirurgia conservadora, quimioterapia,
hormonoterapia i radioterapia.

En els segiients anys, la seva malaltia progressa en
forma de recidiva local i metastasis cerebrals.

Al 2016 se li realitza una mastectomia simple esquerra
per una complicacio derivada dels tractaments previs.
L'any 2019 desenvolupa adenopaties a la regioé axil-lar
esquerra i es fa puncié i BAG pel seu estudi.

DESCRIPCIO CITOLOGICA

Les extensions rebudes de la puncié van mostrar
abundant cellularitat neoplastica de mida gran,
citoplasma abundant i nuclis irregulars i atipics amb
marcat pleomorfisme i multiples nucleols entre un fons
d'histiocits. Les cel-llules exhibien majoritariament un
habit epitelioide malgrat que es varen identificar de
manera ocasional algunes de morfologia fusiforme.

La morfologia obre un ampli ventall diagnostic pero
revisant la historia es va descobrir que la pacient havia
desenvolupat un angiosarcoma radioinduit l'any 2016.

Figura 1. Abundant cel-lularitat neoplastica de mida gran, citoplasma abundant i nuclis irregulars i atipics amb marcat pleomorfism
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La immunohistoquimica sobre el bloc cellular
exhibia positivitat a CD31, CD34 (focal debil) i c-myc, i
negativitat a CKAE1-AE3. En conjunt, la morfologia i les
técniques afavoreixen el diagnostic d'un tumor maligne
d'estirp vascular, més compatible com a primera opcio
amb angiosarcoma d'alt grau de tipus epitelioide.

DISCUSSIO

L'angiosarcoma és el sarcoma radio-induit més frequent
a la mama. L'edat de presentacid es superior respecte
als angiosarcomes primaris de mama (70 vs 40 anys).
El periode mig de laténcia pel seu desenvolupament és
d'uns 5-6 anys des de el tractament amb radioterapia si
bé també s’han descrit casos amb periodes més curts,
de 1-2 anys.

L'angiosarcoma radioinduit afecta entre un 0,14 i
un 0,5% de les dones amb cancer de mama a les que
es tracta de manera conservadora. S'estima que la
incidéncia d'aquest tumor augmenti en concordanga
amb la major tendéncia a realitzar més cirurgies
conservadores que requereixen radioterapia adjuvant.
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Son habituals les recurréencies locals i les metastasis a
distancia, essent les localitzacions meés habituals els
pulmons, la mama contralateral i l'os. Les metastasis
ganglionars axil-lars son infrequents perd confereixen
un pitjor pronostic.

Els sarcomes epitelioides en general pero tenen una
major predisposicié a la disseminacié limfatica. La
variant epitelioide de l'angiosarcoma es presenta com
una lesid solida en la qual pot ser dificil identificar
llums vasculars. Aquesta morfologia i comportament
pot precipitar que es faci erroniament el diagnostic de
carcinoma.

CONCLUSIONS

L'angiosarcoma radioinduit és una entitat que cal tenir
en compte en el nostre diagnostic diferencial quan ens
trobem en el context clinic adequat. Per aquest motiu és
important tenir accés a les dades cliniques complertes
per poder fer el diagnostic correcte. B
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