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RESUMEN
Se reporta el caso de una mujer de 46 años sin antecedentes de importancia, 
quien acudió a tamizaje. En la mamografía se evidenció la presencia de nódulo 
ovoideo de densidad mixta hipo e isodenso de márgenes circunscritos en mama 
derecha, el estudio ecográfico mostró nódulo isoecoico levemente heterogéneo 
de márgenes parcialmente circunscritos, con flujo presente al Doppler Power, 
hallazgos de características sospechosas. Fue sometida a una Biopsia Core con 
guía ecográfica, el resultado anatomopatológico mostró proliferación vascular 
neoplásica compatible con Angiosarcoma de bajo grado. A la paciente se le realizó 
una mastectomía total derecha, actualmente la paciente se encuentra en controles 
anuales, sin evidencia de recidiva. El reporte muestra una presentación poco 
frecuente de una neoplasia maligna de mama, donde fue clave la combinación de 
distintos métodos de imagen, para la sospecha y diagnóstico posterior.

PALABRAS CLAVE: Hemangiosarcoma, neoplasias de mama, sarcoma primario.

SUMMARY
We report the case of a 46-year-old woman with no previous history who was 
attended for screening. Mammography revealed an ovoidal nodule of mixed 
density with well-defined borders in the right breast that had positive flow at 
the Doppler examination, highly suspicious of malignancy. An ultrasound-guided 
biopsy was performed, revealing neoplastic vascular proliferation compatible 
with low-grade angiosarcoma. A total right mastectomy was performed, and the 
patient is under follow-up evaluation with no evidence of recurrence. This report 
highlights the clinical presentation of an infrequent malignant breast neoplastic 
condition where the combination of images makes the diagnosis.
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PRESENTACIÓN DEL CASO
Mujer de 46 años, asintomática, sin antecedentes de 
importancia, acudió por despistaje. La mamografía 
mostró mamas heterogéneamente densas (Patrón ACR 
tipo C), presencia de un nódulo ovoideo de densidad 
mixta hipo e isodenso de márgenes circunscritos, de 
13 mm, localizado en la confluencia de los cuadrantes 
inferiores de mama derecha a 6 cm del pezón, que 
fue catalogado como BIRADS 0, sugiriendo ampliar 
con estudio ecográfico (figura 1). La ecografía de 
mama mostró la presencia de nódulo sólido isoecoico 
levemente heterogéneo de márgenes parcialmente 
circunscritos, sin características acústicas posteriores, al 
Doppler Power presencia de vascularización interna de 
toda la lesión, de 12 mm en el radio 6 de la mama derecha, 
(figura 2). Posterior a ello se catalogó como BIRADS 4, 
y se procedió a una biopsia Core con guía ecográfica, 
donde se obtuvo como resultado un tejido compatible 
con angiosarcoma de bajo grado (figuras 4 y 5). 

La paciente fue sometida a mastectomía radical de 
mama derecha, previo estudio tomográfico de abdomen 
y pelvis para el estadiaje, el cual no mostró compromiso 
en otros órganos, salvo visualización del mismo nódulo 
sólido vascularizado en mama derecha (figura 3), con 
resultado histológico igual al mostrado con la biopsia 
core. A la paciente se le realizó una mastectomía total 
derecha y actualmente se encuentra en controles 
anuales, sin evidencia de recurrencia de la enfermedad.

INTRODUCCIÓN
El angiosarcoma primario de mama es una 
entidad rara, aproximadamente 0,07% de todas las 
neoplasias malignas de la mama, y menos del 5% de 
todos los sarcomas de partes blandas (1,2,3). Dentro de 
los sarcomas primarios de mama, el angiosarcoma 
es uno de los más frecuentes y su tasa de incidencia 
ha incrementado los últimos años (2,3). La edad 
media de presentación es entre la 5ta y 6ta década 
de vida, siendo la edad promedio 49,5 años (4). Un 
factor de riesgo importante para el desarrollo de 
angiosarcoma primario, fue el historial previo 
de cáncer de mama ipsilateral, dicho factor no se 
ha visto incrementado en otros tipos de sarcoma 
mamario. (2)

Se reporta este caso debido a que el angiosarcoma 
primario de mama representa una patología 
extremadamente infrecuente, que no tiene 
características imagenológicas mamográficas y 
ecográficas tipicas, sin embargo, debe ser considerado 
dentro del diagnóstico diferencial de las neoplasias 
malignas de la mama en el despistaje mamográfico de 
cáncer de mama. Así mismo, se reclaca la importancia 
de combinar los distintos métodos de imagen 
disponibles para llegar a la sospecha y diagnóstico 
temprano, que tiene un impacto en el pronóstico y 
sobrevida de la enfermedad.

A B

Figura 1. Mama derecha A: Mamografía digital incidencia Craneocaudal y B: Mamografía digital Medio Oblicuo 
Lateral. Muestra nódulo ovoideo (fecha blanca) de densidad mixta hipo e isodenso de márgenes circunscritos, de 

13mm en la confluencia de cuadrantes inferiores de mama derecha a 6cm del pezón. Categoría BIRADS 0.
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A B

Figura 2. A: Ecografía en Modo B, muestra nódulo (flecha blanca) isoecoico levemente heterogéneo de 
márgenes parcialmente circunscritos, sin características acústicas posteriores, que mide 12mm en el radio 6 de 

mama derecha. B: Ecografía en Doppler Power, muestra vascularización interna en toda la lesión.

Figura 3. Tomografía tórax con contraste. Ventana de partes blandas, muestra nódulo sólido (flecha blanca) 
circunscrito que capta la sustancia de contraste, en confluencia de cuadrantes inferiores de mama derecha.

Figura 4. Hallazgos microscópicos de biopsias core (4X). Fragmentos de biopsias con aguja, mostrando 
múltiples espacios lacunares de diámetro variable, algunos confluentes y parcialmente ocupados por hematíes.
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Figura 5. Descripción microscópica a mayor aumento (10X). Espacios lacunares tapizados por células 
endoteliales moderadamente pleomórficas y atípicas, con bajo índice mitótico. Algunos espacios evidencian 

formaciones papilares con proyección a los espacios vasculares. 

DISCUSIÓN
Los sarcomas son tumores que derivan de las células 
mesenquimales, en este caso de la célula mesenquimal 
de la mama. El angiosarcoma primario de mama, es una 
enfermedad rara, que afecta a un grupo minoritario, 
con mayor incidencia en la población que ha recibido 
tratamiento previo de radioterapia. (4)

En este reporte, la paciente era una mujer de 46 
años, cuya edad es acorde con la edad promedio de 
presentación (3). Dentro de las características clínicas, 
los angiosarcomas pueden manifestarse con coloración 
dérmica azulada o morada y engrosamiento dérmico, 
causados por la naturaleza vascular de la lesión (3), 
siendo los evidentes cambios dérmicos el tipo de 
presentación más frecuente debido a su alta tasa de 
crecimiento (5). La paciente no presentó manifestación 
dérmica, lo cual se explica en parte por el tamaño de 
la lesión (menor a 5 cm), siendo el tamaño un factor 
pronóstico en esta patología (4). Cabe resaltar que esto 
no es absoluto, ya que algunos angiosarcomas menores 
de 5cm, pueden manifestar recurrencia local temprana 
de la enfermedad. (6)

En cuanto a las pruebas de imágenes que se le realizó a la 
paciente, la mamografía mostró un nódulo de densidad 
mixta de márgenes circunscritos, características que 
podrían hacer pensar en benignidad, se necesitaba 
su complementación con estudio ecográfico, y fue la 
ecografía la que definió la naturaleza sólida de la lesión 
acompañada de otras características como márgenes 

no circunscritos, flujo presente al Doppler Power, 
características que hicieron a la lesión sospechosa, 
motivando su estudio histopatológico.

La literatura reporta características imagenológicas 
variadas de los angiosarcomas, no hay hallazgos 
específicos que hagan sospechar desde un inicio en 
esta etiología (7). En la mamografía se puede encontrar 
una masa densa, con calcificación, bien delimitada, 
o solo como un área de asimetría, e incluso lesiones 
con características sospechosas y ser catalogadas 
desde un inicio como BIRADS 4 / BIRADS 5 (8). Con 
respecto a la ecografía, la lesión puede tener apariencia 
variable, como masas circunscritas o mal definidas, de 
ecogenicidad incrementada o disminuida (9), o como 
una zona heterogénea en donde no se logra definir 
masa (8), y con relativa frecuencia presentan alta 
vascularidad al Doppler color. (8,10)

Según la última publicación de la WHO (11), 
macroscópicamente son tumores generalmente 
hemorrágicos, difusos o nodulares, profundos en 
localización. Varían en tamaño de 7 mm a 25 cm. 
Pueden ser relativamente circunscritos o pobremente 
definidos en bordes. Los bien diferenciados son 
hemorrágicos y esponjosos; los pobremente 
diferenciados son sólidos, carnosos, pardo claros con 
áreas de necrosis, pudiendo mostrar áreas quísticas. 
El caso presentado era de aspecto hemorrágico, bien 
delimitado, aunque microscópicamente se difundía a 
través del tejido adiposo adyacente.



Aliaga-Pérez GdC, et al.

174 Rev Méd Hered. 2024; 35(3): 170-175

Aunque tradicionalmente se intentó aplicar un 
sistema para el grado en estos tumores (12), basándose 
en el tipo histológico (13), últimas publicaciones no han 
demostrado correlación entre el grado y el pronóstico, 
dado que tumores bien diferenciados también tienen 
capacidad de hacer metástasis (14).

La inmunohistoquímica del angiosarcoma primario de 
mama es positiva a marcadores vasculares (CD31) con 
tinción intensa de membrana y expresión nuclear al 
ERG. Otros marcadores como el CD34, FLI1 y D2-40 
pueden ser expresados de manera variable. El subtipo 
epitelioide puede expresar queratinas pudiendo 
llevar a un diagnóstico erróneo de carcinoma. Se ha 
descrito expresión aberrante a c-kit, sinaptofisina, 
cromogranina y CD30. La mayoría no expresan 
la proteína MYC. No se ha encontrado hasta esta 
publicación hallazgos relevantes moleculares. (11)

El tratamiento quirúrgico va desde una cirugía de 
conservación mamaria hasta una mastectomía radical. 
No se tiene datos certeros que aseguren cuál de las 
dos alternativas es la mejor; un estudio retrospectivo 
no mostró ventaja en cuanto a supervivencia en 
pacientes sometidas a mastectomía (1,15). El caso que 
reportamos fue detectado de forma temprana, lo cual 
tuvo un impacto en la sobrevida de la paciente. En 
comparación con otros cánceres de mama invasivos, 
este tipo de neoplasias tiene un pobre pronóstico, 
reportándose tasas de mortalidad de hasta 44% y 58% 
(16), y tasas de superviviencia a los 5 años de 37,2%. (17)

El caso reportado muestra una presentación inusual 
de los angiosarcomas primarios de mama, donde 
hallazgos mamográficos y ecográficos no fueron 
concordantes. Este caso nos dió evidencia de que aún 
cuando las lesiones luzcan benignas en un estudio 
mamográfico, la complementaridad ecográfica puede 
aportar información adicional crucial para la sospecha 
de estos diagnósticos. De este modo, el presente 
caso sugiere que tanto clínicos y como radiólogos 
deben considerar dentro del diagnóstico diferencial 
del despistaje mamográfico de cáncer de mama al 
angiosarcoma primario.
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