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Tumoracion en esterndon después de la radioterapia
postoperatoria para cancer de mama

Lump in sternum after postoperative radiotherapy for breast cancer
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La osteorradionecrosis es una complicacién tardia grave de
la radioterapia, por lo que en esta publicacion se abordara
el caso de una mujer de 67 afios de edad con antecedente
de cancer de mama izquierdo HER2 positivo, a quien se le
realizé mastectomia radical mas quimioterapia y radioterapia
adyuvante hace 23 afios, quien presentaba tumoracion sélida
en parte superior del esternén compatible con radionecrosis,
al ser un diagnostico diferencial el angiosarcoma, la conducta
diagndstica es clave para dar manejo terapéutico, el total de
dosis de radiacion es directamente proporcional con osteorra-
dionecrosis. Una vez que se diagnostica esta complicacion, se
decide cual de las diversas opciones terapéuticas disponibles
es la que se puede escoger para tratarlo.

Palabras clave: angiosarcoma, cancer de mama, radiotera-
pia, tumor esternal, complicacion.

INTRODUCCION

A lo largo de los anos han surgido varias teorfas que des-
criben la fisiopatologia, desde 1983 Marx, seguido por
Delanian y Lefaix, detallaron ambos enfoques describiendo
los cambios inducidos por la radiacién en el tejido a nivel
celular y molecular, que conducen a lesiones vasculares y
cambios en la composicion del tejido," los cuales implican
la incapacidad del tejido éseo para responder al aumento
de la necesidad de oxigeno y a la demanda de reparacién
del tejido después de un traumatismo.” El tratamiento pri-

Osteoradionecrosis is a serious late complication of
radiotherapy, a 67 year old female with a history of HER2
positive left breast cancer who underwent radical mastectomy
plus chemotherapy and adjuvant radiotherapy 23 years ago,
who presented solid tumor in the upper part of the sternum
compatible with radionecrosis, as angiosarcoma is a differential
diagnosis, the diagnostic behavior is key to provide therapeutic
management, the total radiation dose is directly proportional
to osteoradionecrosis. Once this complication is diagnosed, it
is decided which of the various therapeutic options available
is the one that can be chosen to treat it.
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mario puede variar con cirugfa combinada con radioterapia
postoperatoria cuando esté indicado. La radioterapia se
utiliza ampliamente en el tratamiento de lesiones malignas,
sin embargo, Silvestre Donat F) en 2008 refiere que esta te-
rapia se sigue asociando con varias reacciones adversas que
afectan la calidad de vida del paciente significativamente,
e incluso pueden afectar al progreso del tratamiento como
se observd en este caso.” El total de dosis de radiacién
es directamente proporcional con osteorradionecrosis, y
el riesgo aumenta cuando la dosis total es mayor a 5,000
cQGy. Una vez que se produce la patologia, se decide cual
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de las diversas opciones terapéuticas disponibles es la que
se puede escoger para tratarlo.?*>

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 67 afios de edad con antecedente de cancer
de mama izquierdo HER2 positivo a quien se le realiz6
mastectomia radical mds quimioterapia y radioterapia
adyuvante hace 23 afos, quien presenta aumento de
volumen en el tercio superior del esternén, acompanado
de eritema, inflamacion, telangiectasias y ulceracién (Fi-
guras 1-3), por lo que acude con el servicio de oncologia
quirdrgica y se solicita resonancia magnética (Figuras 4-5)

A

Figura 1: (Flecha) se observa tumoracion ulcerada, con eri-
tema y telangiectasias.

Figura 2: (Flecha) tumoracion de 2 x 3 cm que sobresale de
la piel con ulceracion y presencia de eritema.

Figura 3: (Flecha) se observa presencia de tumoracion ulce-
rada que sobresale de la piel.

Figura 4: Corte axial de tomografia computada simple. (Fle-
cha) se observa una tumoracion 6sea con masa de partes
blandas que muestra extensién anterior a piel y grasa subcu-
tanea de bordes lobulados que mide 42 x 46 mm.

para valorar las caracteristicas de la lesion, con reporte de
tumoracion 6sea con masa de partes blandas que muestra
extension anterior a piel y grasa subcutdnea de bordes
lobulados que mide 42 x 46 mm, a la exploracién fisica
se palpa tumoracién dura y fija a tejidos blandos y hueso,
no se palpan ganglios axilares ni supraclaviculares, no se
observa alguna otra alteracion, niega fiebre, anorexia y
pérdida de peso. Con todo lo anterior se decide realizar
biopsia incisional de la lesién con reporte de osteonecrosis
(Figura 6), por lo que se manda a oncologia médica para
manejo de la lesion.

DISCUSION

Desde el comienzo del siglo XX, se ha sabido que las
dosis altas de radiacién producen dafos clinicamente
detectables en las personas que se encuentran expuestas,
y pueden llegar a ser mortales, también es evidente que
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las dosis bajas de radiacién podrian producir efectos
severos sobre la salud, ya que a nivel celular el dafo
directamente al ADN, tiene efectos deletéreos en los
pacientes aunque de incidencia reducida. Los efectos
biolégicos de las radiaciones derivan del dafo que éstas
causan a la estructura quimica de la célula, en el caso
de las dosis bajas de radiacién, es motivo de inquietud
el dafo que causan al acido desoxirribonucleico, este
dano se expresa como mutacion del ADN, el cual puede
alterar la informacién que pasa de una célula a su des-
cendencia; sin embargo, la mutacion del ADN esta sujeta
a mecanismos reparadores eficientes, la reparacién no
esta libre de error.”® Las interacciones de las radiaciones

Figura 5:

Tomografia computada corte sagital,
(flecha) se observa en ambas imagenes
tumoracion 6sea en el esternén.

con el material de ADN de las células pueden ocurrir al
azar en cualquier momento durante el proceso dinamico
de reproduccién de las células madre, en las dosis bajas
de radiacién hay una gran cantidad de interacciones
incidentes sobre cada célula, lo cual altera la biologfa
de la misma, pero la frecuencia de las interacciones es
extremadamente baja. Segln estimaciones del Comité
Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones Atémicas (UNSCEAR), una
dosis baja de radiacion (por ejemplo, T mSv por afno)
producird, por término medio, aproximadamente una
interaccion por célula en un ano.?* Uno de los diagnés-
ticos diferenciales fue sarcoma inducido por radiacion, ya

Figura 6:

Se realiza corte con bisturi de
la lesion y se cauteriza.
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que aparece en una zona irradiada, y debe sospecharse la
posibilidad.** El periodo de latencia transcurrido desde el
tratamiento con radioterapia hasta la aparicion del nuevo
tumor es variable, desde tres hasta 20 anos.*”> Dentro
de los sarcomas el tipo histolégico mas frecuente es el
histiocitoma fibroso maligno, el segundo es el angiosarco-
ma segUn algunas series.”> La mayoria de estos tumores
son de alto grado y suelen diagnosticarse en estadios
avanzados, es por eso que el tratamiento de eleccién es
la cirugfa, pero algunas veces son tumores irresecables
por su extension o su localizacion.*

CONCLUSIONES

Las complicaciones por la radiacion siguen siendo un pro-
blema en la actualidad, sobre todo como terapia adyuvante
en el carcinoma de mama con extensas areas de necrosis y
complicaciones como tumoraciones radioinducidas.
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Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,
favor de dirigirse a editorial.actamedica@saludangeles.mx
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