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RESUMEN SUMMARY

OBJETIVOS: Conocer el numero de casos de sarcomas OBJECTIVE: To know the number, clinical aspects,
primarios de la mama evaluados en el Hospital Oncoldgico treatmentand outcome of patients with diagnosis of breast
“Padre Machado” durante los ualtimos catorce afios. sarcoma at the Hospital Oncologico “Padre Machado”
Revisar la literatura mundial referente a sarcomas during the last 14 years. A review of the literature is
primarios de mamaMATERIALES Y METODOS: Se done. MATERIALS AND METHODS: A medical chart
revisaron las historias clinicas, asi como, las biopsias de review was performed and biopsy specimens of breast
las pacientes con diagndstico histopatoldgico de sarcoma tumors with a pathological diagnosis of breast sarcoma
de la mama, evaluadas por el Servicio de Patologia were studied. Immunohistochemical studies were also
Mamaria. Se revisaron las laminas de biopsias y se reali- performed.RESULTS: During the 14 year period between
zaron estudios inmunohistoquimicoRESULTADOS: 1988 and 2001, seven diagnhoses of primary breast
Desde 1988 hasta el afio 2001 se diagnosticaron, siete sarcomas were made. The patients were all women with
pacientes con sarcoma primario de mama, con edades ages ranging from 23 to 92 years. Surgical treatment was
comprendidas entre los 23 y los 92 afios. En todos los applied to all patients. Only two patients received
casos el tratamiento fue quirdrgico, seguido de postoperative radio and chemotherapy. Two patients
radioterapia mas quimioterapia sé6lo en dos casos. En dos were lost to follow up, three had recurrence and only one
pacientes no se pudo tener seguimiento, tres recayeron yis free of disease. Immunohistochemistry was done in
de las cinco con seguimiento s6lo una se encuentra libre every case. 4 cases were diagnosed as fibrosarcomas (2
de enfermedad. A todos los casos se les realizo estudios high grade and 2 low grade), 2 were angiosarcomas and
de inmunohistoquimica. Se diagnosticaron 4 fibro- one was a malignant fibrohystiocitomaCONCLU-
sarcomas, 2 angiosarcomas y un fibrohistiocitoma SIONS: Primary breast sarcomas are a heterogeneous
maligno. CONCLUSIONES: Los sarcomas primarios de group of tumors of a mesenchymal origin, without a
mama son un conjunto de entidades heterogéneas de biphasic component. They comprise less than 1 % of the
tumores que se originan del tejido mesenquimatico sin malignant neoplasms of the breast and less than 5 % of the
componente bifasico. Representan menos de 1 % de los softtissue sarcomas. Surgery is the mainstay of treatment,
canceres mamarios y menos del 5 % de los sarcomas deconsisting mainly of wide local excision or total
tejidos blandos. El tratamiento de eleccion es quirtrgico mastectomy. Postoperative radiotherapy and chemo-
con reseccion local amplia versus mastectomia total. El therapy is used according to experiences obtained in
uso de radioterapia y quimioterapia adyuvante resulta de other soft tissue sarcomas.

extrapolacion de experiencias en sarcomas de otras areas.
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INTRODUCCION histopatoldgico de sarcoma de mama evaluadas
por el Servicio de Patologia Mamaria y el
Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
Oncoldgico “Padre Machado”, entre los afios
primarios de la mama diagnos- 198E_By2001,ambosinclusive. Se eyaluaron los
ticados en el Hospital Oncolégico S|g_U|er_1t,es parametros: edad, tanjano'del 'Eur_nor,
“padre Machado” desde 1988 ublcaC|ondeItumoren'lamama,:up_ohlst_ologlco
del tumor, hallazgo imagenoldgico, tipo de
tratamiento empleado y evolucion. De igual
manera, se revisaron las laminas histologicas
de todas las pacientes evaluadas, y se realizaron

| propédsito de este trabajo fue
conocer el numero de sarcomas

hasta el afio 2001, asi como el
evaluar sus caracteristicas clinicas, el
tratamiento empleado y la sobrevida global de
este grupo de pacientes. De igual forma, se . . . L
revisa la literatura, a fin de comparar los IOS_eStUd'OS de|_nmun_oh|stqu|m|ca, los puales
resultados obtenidos en otras series, ya que 1aS€ incluyeron: vimentina, EMA, y queratina.
incidencia de esta patologia es muy baja, siendo  LOs pacientes se estadiaron segln el método
menor del 1 % de los tumores malignos de la T.N.M de la clasificacion establecida por la
mamay menor del 5 % de todos los sarcomas de American Joint Committee of Cancer ©.
partes blandds?.

Sarcoma deriva del griego, que significa
“crecimiento carnoso” y los sarcomas de la RESULTADOS
mama son histolégicamente similares a los
sarcomas de otros tejidos blandos del cuerpo.
Eltérmino sarcoma mamario incluye a un grupo
heterogéneo de tumores que se originan del
tejido mesenquimatico y no contienen elementos
epiteliales.

A pesar de estar descrito el caracter bifasico
del tumor Phylodes y ser en mucho de los casos
un tumor de bajo potencial de malignidad, en
diversas series de sarcomas de mama son
incluidos variantes del misrft@. Se hainsistido
en la clasificacion del sarcoma mamario
haciendo hincapié en agrupar sélo los tumores
estromales con alteraciones maligas En
este sentido se incluyen en el grupo de los
sarcomas mamarios, al fibrosarcoma, fibro-
histiocitoma maligno, leiomiosarcoma, liposar-
coma, rabdomiosarcoma, condrosarcoma,

osteosarcoma y angiosarcoma, entre ¢¥os Todos los tumores marcaron en la inmuno-
histoguimica vimentina positiva, EMA negativa

y queratina negativa. Los angiosarcomas, el
fibrohistiocitoma maligno y dos de los
fibrosarcomas fueron de grado histoldgico 3/3,

Se revisaron las historias clinicas, asi como, los restantes dos fibrosarcomas fueron grado
las biopsias de las pacientes con diagndstico histologico 2/3.

Desde 1988 hasta el afio 2001 se diaghos-
ticaron siete pacientes con sarcoma primario de
mama, con edades comprendidas entre 23 y 92
afios, con una media de 57,5 afios.

Todas fueron mujeres, el tamafo se determind
en cuatro de las pacientes variando desde 2 cm
hasta 25 cm (13,5 cm de media), la mamografia
se realiz6 en todos los casos menos en uno que
acudi6 posoperada sin estudios previos. El
reporte mamografico en 5 de los casos fue:
imagen hiperdensa, irregular, nodular, en otro
de los casos fue reportada errbneamente como
condicién fibroquistica. Se diagnosticaron dos
angiosarcomas, uno de ellos correspondi6 a la
paciente sin estudios previos, un fibro-
histiocitoma maligno y cuatro fibrosarcomas.

MATERIALES Y METODOS
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En todos los casos el tratamiento fue observadaeslade unamasabiendelimitadaala
quirargico, consistiendo en mastectomia total palpacién, ovoide o irregular e indolora que de
incluso en el caso que acudié posoperada seser un nédulo de crecimiento lento pasa a
completd la cirugia pues traia margenes desarrollarse subita y rapidamente, alcanzando
positivos. En ninguno de los casos intervenidos en pocas semanas tamafios considerébles
guirargicamente en nuestro centro se reportaron En ocasiones el tamafio alcanza dimensiones
margenes positivos. Se administr6 quimio- extremas que causan rupturade la piel, legando
terapiay radioterapia adyuvante en dos pacientesinclusive a infiltrarla, ocasionando ulceracion
y séOlo radioterapia adyuvante en una paciente. de la mama, infeccion sobre agregada y, en
En dos pacientes no se pudo tener seguimientoestos casos, dolor. Las metastasis a distancia se
adecuado. producen a través del torrente sanguineo,

Las metéstasis a distancia se presentaron enténiendo predileccion por pulmén, higado y los
dos pacientes, todas en pulmén. Se observéhuesos. Las metastasis ganglionares son
recaida local en una paciente, tres meses €xtremadamente raras, representando menos del

posterior al tratamiento quirtrgico, y a quien se 6 %, siendo el sarcoma sinovial y el rabdo-
le realizé reseccion amplia de la lesion, Miosarcoma las variedades histolégicas con

muriendo, posteriormente, por otras causas. Mayor incidencia de siembra ganglioffarEn
nuestra revision, apreciamos esta misma forma
de presentacion clinica y no se registraron
metastasis ganglionares. El érgano blanco para
las metastasis en primer orden de frecuencia es
el pulmén, caracteristica observada en las

, pacientes que desarrollaron metéstasis en
DISCUSION nuestra revision.

El estudio mamogréafico, muestra por lo
Los sarcomas de mama son un conjunto general imagenes redondeadas o lobuladas,
heterogéneo de tumores que se originan del hiperdensas con margenes bien circunscritos o
tejido mesenquimatico sin componente bifasico. con minima irregularidad focal. Las espicu-
Son lesiones poco frecuentes, que en las serieslaciones o calcificaciones son muy rdt&s En
internacionales ocupan el 1 % de los tumores el ultrasonido mamario se presentan como
malignos de la mama y menos del 5 % de los imagenes sélidas, bien delimitadas, con signos
sarcomas de partes blanéds de necrosis centrales en los tumores de gran

Los sarcomas de la mama suelen aparecertamafoy, en el caso de apreciar vascularizacion
con mayor incidencia en la sexta década de la aumentada y anémala detectada por Doppler,
vida, reportando algunas series presentacionescabe la sospecha de un angiosarcoma, mas aln
desde los 27 hasta los 89 afié®. Dentrodela  Si hay el antecedente de haber recibido
etiologia, se encuentran asociados con antece-radioterapi&.
dentes de radioterapia, calculandose el riesgo Al igual que en la bibliografia la edad
de aparicion de sarcoma de mama en 0,1 %-0,2 promedio encontrada en nuestra serie se ubicé
% a los 10 afios, en la poblacion expuesta, en la sexta década de vida, registrandose un
aunque puede desarrollarse cualquier tipo promedio de 57,5 afios. A pesar de ser una serie
histologico, con este antecedente el tipo mas con pocos casos llama la atencion que las
frecuente es el angiosarcofia pacientes con peor evolucion mostraron ser

La forma de presentacién cominmente grado 3, lo que corrobora al grado histologico

Sélo una paciente se encuentra libre de
enfermedad hasta la fecha con un periodo libre
de enfermedad de 13 meses. En cinco pacientes
la mama afectada fue la izquierda.
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como uno de los factores prondsticos més de poliquimioterapia adyuvante a base de
importantes. doxorubicina, isofosfamida, mesna y G-CSF,
El tratamiento de eleccién es quirl_'”'gico con una tasa de SObreVidaaIOS 2y4aﬁ05 del 13

debiendo garantizar margenes adecuados. Los% Y 19 %, respectivamerite.

protocolos llevados a cabo con quimioterapia y La radioterapia y la quimioterapia estan
radioterapiaresultan de la extrapolacion basados indicadas en aquellos pacientes que presentan
en la experiencia con sarcomas de partes tumores mayores de 5cm, de manera de reducir
blandas. Se hanreportado beneficios del 4 % enel tamafio tumoral y poder garantizar unos
la tasa sobrevida global alos 10 afios con el usomargenes quirdrgicos adecuados; de igual
de doxorubicina como monodrd¢fa Otras forma, la radioterapia externa esta indicada en
series, han reportado un beneficio en la tasa detodos los casos que presenten margenes
sobreviva en las pacientes tratadas con esquemasnicroscépicos positives:14,
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