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Resumen

Objetivos: Describir la cronología y definir criterios de manejo del angiosarcoma radioinducido en
mama en nuestra Unidad.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo Las variables fueron de en relación con el
cáncer de mama primario y el angiosarcoma, e enfermedad y las recidivas si las hubiera.

Resultados: En nuestra serie con una. El tipo histológico más frecuente fue carcinoma ductal
infiltrante (67%) respecto a carcinoma lobulillar infiltrante (33%). El 83% de las pacientes recibieron
quimioterapia adyuvante. Todas las pacientes, salvo dos casos perdidos, se sometieron a una dosis
superior a 40 Greys en la radioterapia. La media de edad en el momento del diagnóstico del
angiosarcoma de mama fue de 58,12 ± 15,27 años, transcurriendo de media 57,94 ± 15,48 meses
entre el tratamiento con radioterapia y la aparición del angiosarcoma. Todas se trataron
quirúrgicamente, infiltración anatomopatológica en la pieza de planos cutáneos en el 83% y tejido
mamario en el 17%; todas las piezas excepto 1 se describieron con bordes quirúrgicos libres de
enfermedad. El 67% presentaron recidiva del angiosarcoma en el sitio quirúrgico con una media de
2,5 ± 1,66 de recidivas por paciente. El tiempo desde el diagnóstico del angiosarcoma hasta la
recidiva fue de 19,85 ± 14,34 meses de media, un 50% de casos con bordes libres.

Conclusiones: El angiosarcoma radioinducido ee una patología poco frecuente pero que debemos
tener en cuenta en pacientes radiadas tras cirugía conservadora de cáncer de mama. La media de
aparición del angiosarcoma tras la radioterapia en nuestra serie fue de 4,83 años, similar a la
registrada en la bibliografía actual (4-8 años). El caso más precoz apareció a los 3,5 años del
tratamiento de la radioterapia. Confirmamos así mismo una fuerte tendencia a la recidiva de estos
tumores (67%), independientemente de la existencia del borde libre en la pieza quirúrgica, así como
una mayor dificultad en obtener bordes libres en sucesivas cirugías.
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