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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de angioendoteliomatosis reactiva (AR) como causa infrecuente
de nodulo mamario benigno.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 44 afos, caucasica, con antecedentes de lupus eritematoso
sistémico (LES), trombosis venosa e hipotiroidismo. La paciente consulté por nédulos en ambas
mamas y hemitorax derecho posterior. El examen fisico revelo tres nddulos eritematosos: uno en el
cuadrante superoexterno de la mama derecha, otro en el cuadrante inferoexterno de la mama
izquierda y otro en hemitorax derecho posterior, asi como numerosas lesiones cutaneas en el tronco.
La ecografia de mama mostré multiples lesiones nodulares hipoecoicas e irregulares sospechosas de
malignidad en ambas mamas. Tres en la mama derecha y seis en la mama izquierda. Se completo el
estudio mediante tomografia computarizada (TC) que mostro, ademas de las lesiones antes
descritas, tres lesiones sospechosas de malignidad en bazo y multiples lesiones nodulares
milimétricas e hipervasculares en tejido celular subcutaneo de térax, abdomen, y en planos
musculares. Ademas, se evidenciaron lesiones liticas dseas sospechosas de metastasis en hueso
iliaco derecho, ala sacra derecha, L2, D10 y D3. Ante sospecha de malignidad, se realizé biopsia con
aguja gruesa guiada por estereotaxia de los nddulos de mayor tamafio en las mamas, exéresis
quirurgica con anestesia local del nddulo dorsal y punch cutaneo de las lesiones mas superficiales en
el tronco. El estudio anatomopatoldgico inicial fue sugestivo de angiomatosis bacilar por lo que se
solicito serologia con resultado positivo para Bartonella henselae y se completd el estudio con
tincion de Whartin de las lesiones, siendo negativa, por lo que el diagndstico de angiomatosis bacilar
quedd excluido y se establecid el diagnodstico de AR. Inicialmente se administrd tratamiento
antibiotico con doxaciclina y rifampicina, sin obtener mejoria clinica, por el contrario, se evidenci6
una progresion de la enfermedad con aparicion de nuevas lesiones y crecimiento de las lesiones ya
conocidas. Durante la evolucion, la paciente presentd plaquetopenia grave, que requirio
hospitalizacion y transfusion de concentrados de plaquetas diariamente. Se realizé estudio de las
nuevas lesiones, dando como resultado AR en todos los casos. Finalmente, se inici6 tratamiento con
inmunosupresores (sirolimus) en combinacion con antineoplasicos inhibidores de tirosinquinasa
(pazopanib) reduciendo la necesidad de transfusion de plaquetas y logrando estabilizar las lesiones
ya presentes.

Discusion: Los nodulos en la mama son un motivo frecuente de consulta que obliga a descartar
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procesos neoplasicos, aunque el diagndstico diferencial también incluye enfermedades benignas.
Dentro de la patologia benigna, la AR es altamente infrecuente. La AR con afectacion mamaria es
una entidad auin en estudio con un limitado nimero de casos publicados. EI LES puede ser un factor
asociado a su aparicién. Deben descartarse neoplasias en el estudio diagnostico. No se ha descrito
un tratamiento estandarizado de la AR pero puede ser necesario incluir fairmacos inmunosupresores
o antineoplasicos inhibidores de la tirosinquinasa para su control. La cirugia puede reservarse como
segunda linea de tratamiento.
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