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SARCOMA DE MAMA A PROPOSITO DE UN CASO

GLENDA GARCIA, LIBERTAD RAMIREZ F, BAHIA MAHMOUD, MARIA BLANCO, JORGE

GERSON B

SERVICIO DE CIRUGIA JOSE ANTONIO GUBAIRA. CIUDAD HOSPITALARIA ENRIQUE TEJERA, ESTADO

CARABOBO, VALENCIA

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente femenina de 55 afios
de edad quien refiere inicio de enfermedad 1 afio previo
a su ingreso cuando comienza a presentar aumento de
volumen de mama derecha, deformante. Al examen fisico
se evidencia lesion protuberante en mama derecha, de 25
cm x 25 cm x 15 cm, ulcerada, con focos de necrosis y
pérdida de tejido. No se evidencian adenopatias axilares.
Laresolucién fue quirdrgica con tratamiento posterior con
radioterapia y quimioterapia.
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SUMMARY

We present the case of a 55-year-old female patient who
regard onset of disease 1 year prior to her admission when
it begins to present enlargement of breast right, deforming.
The physical examinationis evidence of protruding lesion in
right breast, size of 25 cm x 25 cm x 15 cm, ulcerated, with
foci of necrosis and tissue loss. The axillary lymph nodes
are not evident. The treatment resolution was surgery with
subsequent treatment with radiotherapy and chemotherapy.
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INTRODUCCION

I sarcoma primitivo de la mama
es el tumor maligno no epitelial
menos frecuente, representa
solamente menos del 1 % de los
canceres de la mama. Presentan
un prondstico sombrio con la
presenciade metastasis tempranas,
principalmente a nivel de pulmén y hueso y
tienen una sobrevida muy pobre de solo 5 afios.
Descrito por primera vez por Chelius JM, en
1828. Usualmente se presentan como un nédulo
unico, firme y bien circunscrito, cuya resolucion
quirdrgica varia entre la reseccién local amplia
con margenes de 2 cm a 3 cm para tumores de
menos de 5 cm, asi como la mastectomia simple
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en tumores de didmetro mayor al mencionado,
en vista de su alta tasa de recidiva local. El
compromiso de ganglios axilares es relativamente
bajo en el contexto de esta patologia y asi su
manejo quirdrgico solo se reserva para aquellos
casos con compromiso clinico .

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 55 afos
de edad quien refiere inicio de enfermedad 1
afio previo a su ingreso cuando comienza a
presentar aumento de volumen de mamaderecha,
deformante. Alexamen fisico se evidencialesion
protuberante en mama derecha, de 25 cm x 25
cm x 15 cm, ulcerada, con focos de necrosis y
pérdida de tejido (Figura 1y 2).

Figura 1 y 2. Paciente, aspecto clinico.

No se evidencian adenopatias axilares. En
reunién de servicio se decide practicarresoluciéon
quirdrgica: mastectomia radical. La biopsia
report6: mamaderechaque mide 23 cmx 20 cm x
15 cm,lesién protuberante multinodular en 90 %
de la pieza. Se incluyen a su vez para estudio
musculo pectoral mayor y niveles ganglionares
Iy II (7 nédulos sélidos). Diagndstico: lesiéon
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parcialmente ulcerada cubierta por material
fibrino-leucocitario. Células fusiformes con
variacion en patron, tamaiio y forma, citoplasma
escaso de bordes no claros dispuestos formando
fasciculos o fibras de coldgenos hialinizadas,
en las zonas méas profunda el patrén es sélido
y alveolar infiltrando el tejido. También se
aprecian dos areas nodulares unade aspecto fibro-
adenomatoso hialinizado y otra mioepitelial.
Inmunohistoquimica: sarcoma de células
fusocelulares “sarcoma estromal” concluye en:
sarcomaestromal de glandulamamaria. Paciente
quien egresa en buenas condiciones generales,
bajo manejo ambulatorio, con evoluciéon
satisfactoria y referida a centro oncolégico de
la localidad para radioterapia y quimioterapia.

DISCUSION

Elcancerde mamaes actualmente laneoplasia
maligna mas frecuente en mujeres, afectando a
una de cada doce en el mundo occidental. Los
tumores no frecuentes histolégicamente hablando
representan un reto y un compromiso para el
equipo multidisciplinario. Pertenecen al grupode
los tumores mesenquimales malignos de lamama,
que como su nombre lo indica se desarrollan a
expensas del tejido mesenquimatoso, es decir,
conectivo o estromal, vascular, etc. *¥. Puede
presentarse en diversas variantes histolégicas,
y son las mas frecuentes: el sarcoma estromal,
losangiosarcomas, fibrosarcomas, liposarcomas
y el tumor phyllodes maligno @. Se presentan
como grandes tumores de crecimiento progresivo
y gradual que llegan con el tiempo a ocupar
toda la mama, se torna la piel que los cubre
tensa y lustrosa, surcada por gruesas venas, la
cual con el progreso de la enfermedad, puede
ulcerarse por distensién y dar salida a un
material fétido producto de la desintegracion
del tumor. Muy raramente se acompanan de
telorragia piel en corteza de naranja y retraccion
de la misma, como ocurre con frecuencia en
los carcinomas. La diseminacion linfatica
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axilar es extremadamente rara. Estos tumores
metastatizan fundamentalmente por viahematica.
Tienen un prondstico sombrio, con la presencia
temprana de metdstasis, principalmente a nivel
de pulmon, hueso, higado y cerebro. Se presenta
el caso de una paciente femenina de 55 afios de
edad con diagndstico de sarcoma estromal de
mama derecha; se realiza mastectomia radical
modificada,evolucionando de forma satisfactoria
y,siendo posteriormente manejada bajo criterios
de terapia con radioterapia local y quimioterapia
sistémica.
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