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Radiation-induced angiosarcoma of the breast
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Figura 1 Imagen objetivada en consulta externa. Lesiones
cutaneas violaceas en cuadrantes internos de mama derecha,
de rapida evolucion.

Se presenta el caso de una mujer de 63 anos portadora de
una mutacion en el gen BRCA 2 con antecedente de neo-
plasia de mama izquierda tipo carcinoma ductal infiltrante
(RH +, Ki 67%, cerB2 + +) por la que se le realizd una cirugia
conservadora (tumorectomia) en el 2003 y, después, se le
administro radioterapia sobre el lecho quirdrgico y tamoxi-
feno durante cinco afos.
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Posteriormente, en 2012, se le diagnostico de neoplasia
de mama derecha (carcinoma ductal multifocal RE +, RP-,
CerB2 + + +) por la que se someti6 a quimioterapia neo-
adyuvante, segln el esquema taxol y herceptin semanal (12
ciclos) seguido de fluorouracilo, epirubicina y ciclofosfamida
(FEC), asi como herceptin. En agosto del 2012, se llevo a
cabo una tumorectomia y un vaciamiento axilar derecho, y
posterior tratamiento con radioterapia 50 Gy en la mama y
boost de 16 Gy en el cuadrante superior externo.

La paciente requirio consulta en mayo del 2019 por la
aparicion de lesiones cutaneas violaceas sobreelevadas en
los cuadrantes internos de la mama derecha, de rapida evo-
lucion (fig. 1). Se solicité una mamografia y una ecografia
de mama urgentes, que informaban de engrosamiento en
el cuadrante inferior izquierdo de la mama derecha con
nodulos cutaneos sugestivos de angiosarcoma radioinducido.
Durante la exploracion, se realizé un punch cutaneo, confir-
mandose posteriormente el diagnoéstico anatomopatologico.

Tras presentar el caso en el comité multidisciplinar, se
considerd tributaria de mastectomia con margenes amplios
(fig. 2) y de reconstruccion con colgajo pediculado en mus-
culo recto transverso del abdomen (TRAM).

El informe definitivo de la anatomia patoldgica describio
un angiosarcoma con areas de tipo epitelioide (necrosis <
1%) y margenes de reseccion libres.
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