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Resumen

Se comuninca una rara complicación después de realizar la biopsia por aspiración con aguja delgada en un angiosarcoma mamario. Mujer 
de 30 años de edad con un nódulo en la glándula mamaria derecha. El ultrasonido mostró una lesión ovoidea, hipoecóica de 39 x 13 mm. 
La paciente se sometió a la biopsia por aspiración con aguja delgada que sólo reportó sangre. El nódulo reapareció en tres ocasiones e 
incrementó su tamaño (hasta 15 cm) después de la biopsia; la piel se tornó color violáceo y hubo dolor local. Aunque se realizó el trata-
miento conservador, la lesión y el dolor no remitieron, se programó la cirugía y se detectó una masa violácea de consistencia blanda, de 
13 x 6 x 4 cm, que se reportó como hemangioma capilar y cavernoso. La paciente tuvo recurrencia cuatro meses después; por lo tanto, 
se efectuó una nueva escisión y se diagnosticó angiosarcoma moderadamente diferenciado; se le hizo una mastectomía simple. En la 
bibliografía sólo se reporta un caso similar. La aparición de un hematoma recidivante, después de la biopsia por aspiración en un tumor 
mamario, obliga a pensar en el diagnóstico de angiosarcoma.
Palabras clave: angiosarcoma, biopsia por aspiración con aguja delgada, glándula mamaria.

Abstract

It is reported a rare complication after a fine needle aspiration biopsy of a breast angiosarcoma. A 30-years-old female presented with a right 
breast lump. An ovoid, hypoecoic lesion of 39 x 13 mm was detect by ultrasonography. A fine needle aspiration biopsy was carried out for 
diagnosis, but only blood was report. After the biopsy the skin showed a violaceous color, the lump was tender, reappeared in three instances 
and increased its size (15 cm). In spite of conservative management the pain and the mass did not disappear, then surgical management 
was decided. A soft, violaceous mass of 13 x 6 x 4 cm, with well demarcated boundaries was removed. A capillary and cavernous breast 
hemangioma was diagnosed. Four months later a recurrence presented, and a new excision was carried out with a resulting moderately 
differentiated angiosarcoma, then a simple mastectomy was performed for definitive treatment. On a literature search only one similar case 
was found. A recurrent haematoma after a fine needle aspiration biopsy of a breast tumor mandates to rule out an angiosarcoma.
Key words: angiosarcoma, breast, fine needle aspiration biopsy. 

RÉSUMÉ

On communique une complication rare après avoir réalisé la biopsie par aspiration avec aiguille mince dans un angiosarcome mammaire. 
Femme de 30 ans avec un nodule dans la glande mammaire droite. L’ultrason a montré la lésion ovoïde, hypo échoïque de 39 x 13 mm. La 
patiente s’est soumise à la biopsie par aspiration avec aiguille mince qui a seulement rapporté du sang. Le nodule est apparu à nouveau 
dans trois occasions et il a augmenté sa taille (jusqu’à 15 cm) après la biopsie ; la peau est devenue violacée et il y a eu douleur locale. 
Même si on a appliqué le traitement conservateur, la lésion et la douleur n’ont pas cessé, on a programmé la chirurgie et on a détecté une 
masse violacée à consistance molle, de 13 x 6 x 4 cm, qui a été rapportée comme hémangiome capillaire et caverneux. La patiente a eu 
récurrence quatre mois après ; donc, on a effectué une nouvelle scission et on a diagnostiqué angiosarcome modérément différencié ; elle 
a été soumise à mastectomie simple. Dans la bibliographie se rapporte seulement un cas similaire. L’apparition d’un hématome récidivant, 
après la biopsie par aspiration dans une tumeur mammaire, oblige à penser au diagnostic d’angiosarcome. 
Mots-clés : angiosarcome, biopsie par aspiration avec aiguille mince, glandule mammaire.   

RESUMO

Comunica-se uma rara complicação depois de realizar a biopsia por aspiração com agulha fina num angiosarcoma mamário. Mulher de 30 
anos com um nódulo na glándula mamária direita. O ultrasom mostrou a lesão ovóide hipoecóica de 39 x 13 mm. A paciente submeteu-se 
à biopsia por aspiração com agulha fina que só reportou sangue. O nódulo reapareceu em três ocasões e acresceu seu tamanho (15cm) 
depois da biopsia; a pele virou cor violácea e houve dor local. Ainda que se fez o tratamento conservador, a lesão e a dor não remitiram, a 
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Hematoma mamario recidivante posterior a la biopsia por aspiración con aguja delgada en un angiosarcoma

La biopsia por aspiración con aguja delgada es 
un método que se realiza para diagnosticar 
tumores palpables de la glándula mamaria. 

Este procedimiento es muy sencillo y tiene mínimas 
complicaciones, como la aparición de un hematoma 
que generalmente desaparece con tratamiento con-
servador.1-5

Los tumores vasculares de la glándula mamaria no 
son comunes. Los que se reportan con mayor frecuen-
cia son los angiosarcomas, pero no se tienen métodos 
diagnósticos, antes de realizar la biopsia, útiles y ac-
cesibles para su identificación.6 Se comunica una rara 
complicación ocasionada por la biopsia por aspiración 
con aguja delgada en un angiosarcoma mamario. 

Comunicación del caso

Mujer de 30 años de edad, con un nódulo en la glán-
dula mamaria derecha, de cinco meses de evolución 
que producía dolor local en el periodo premenstrual. 
A la exploración física se corroboró el nódulo de 3 
x 2 cm, blando, movible, ligeramente doloroso; piel 
suprayacente sin alteraciones, al igual que ambas 
axilas y huecos supraclaviculares. En el estudio ultra-
sonográfico se detectó un tumor ovoideo, hipoecóico, 
de bordes regulares en el cuadrante superior externo, 
diámetro de 39 x 13 mm (figura 1). Se realizó la biopsia 
por aspiración con aguja delgada, según el protocolo 

cirurgia se programou e se detectou uma massa violácea de consistência branda, de 13 x 6 x 4 cm, que se comportou como hemangioma 
capilar e cavernoso. A paciente teve recurrência quatro meses depois; então, se efetuou uma nova escisão e se diagnosticou angiosarcoma 
moderadamente diferençado; se submeteu à mastetomia simples. Na bibliografia só se reporta um caso similar. A aparição dum hematoma 
recidivante, depois da biopsia por aspiração num tumor mamário, obriga a pensarmos no diagnóstico de angiosarcoma.
Palavras chave: angiosarcoma, biopsia por aspiração com agulha fina, glándula mamária.

de estudio para tumores mamarios palpables. El 
estudio citológico indicó solamente el frotis hemorrá-
gico. La paciente acudió días después a consulta por 
incremento en el tamaño del nódulo (9 cm); éste pro-
ducía dolor y se distinguía la coloración azul a través 
de la piel. Nuevamente se puncionó la glándula por 
pensar que sólo se trataba de un hematoma; se obtu-
vieron 20 mL de sangre no coagulada y desapareció 
la masa. Se colocó un vendaje torácico compresivo 
durante diez días. Al acudir de nuevo a consulta se 
observó incremento en el tamaño del nódulo (14 cm), 
se aspiró, desapareció y días después reapareció (15 
cm). Debido a que la lesión recurrió con el tratamiento 
conservador, se realizaron estudios preoperatorios con 
resultados normales; se programó para cirugía con el 
diagnóstico de hematoma mamario o hemangioma 
sangrante. Durante la resección se observó una masa 
violácea de 13 x 6 x 4 cm, con múltiples lóbulos que 
desplazaban el parénquima mamario. La evolución 
postoperatoria fue normal. El reporte histopatológico 
indicó hemangioma capilar y cavernoso. La lesión 
tuvo recurrencuia cuatro meses después de la cirugía; 
por lo tanto, se realizó nuevamente la escisión y se 
obtuvo el diagnosticó de angiosarcoma moderada-
mente diferenciado (figura 2). Se efectuaron estudios 

Figura 1. Ultrasonido en escala de grises.
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de extensión con resultados normales; el tratamiento 
definitivo consistió en mastectomía simple. 

caso demuestra que es dificil identificar y diagnos-
ticar dicha neoplasia maligna.17

El ultrasonido de escala de grises y la mastografía 
no son útiles para el diagnóstico preoperatorio del 
hemangioma o del angiosarcoma mamario.6,7,12,13,18-20 
La resonancia magnética interfiere en su naturaleza 
vascular al realizar la evaluación pre-operatoria;16,18 
además, se restringe para efectuar el diagnóstico de 
tumores de la glándula mamaria por su alto costo y 
poca accesibilidad.20

La biopsia por aspiración con aguja delgada no 
fue de gran utilidad en la prática de este estudio, 
pues sólo se obtuvieron frotis hemorrágicos; sin 
embargo, algunos autores la consideran adecuada 
para diagnosticar hemangiomas mamarios.14,19,20 
Este procedimiento sólo permite, en casos asilados 
y seleccionados, emitir diagnósticos de sospecha 
de malignidad de los angiosarcomas.14,21,22 Assalia y 
su grupo publicaron el caso de un tumor mamario 
que sangró y formó un gran hematoma después de 
realizar la biopsia por aspiración con aguja delgada; 
después de la escisión diagnosticaron el angiosar-
coma y concluyeron que dichas complicaciones son 
factores de riesgo, en el periodo preoperatorio, de 
esta neoplasia vascular.23

La mastectomía simple es el tratamiento de 
elección para el diagnóstico del angiosarcoma. 
No se recomienda realizar la disección ganglionar 
axilar, pues su diseminación no es por vía linfática, 
sino hematógena.11,13,14 Algunos investigadores han 
demostrado que la escisión amplia con márgenes 
negativos proporciona control similar a la mastecto-
mía.12,24 La quimioterapia no tiene papel definido en 
el tratamiento postopetratorio, pero la radioterapia 
se aplica en la resección quirúrgica incompleta.25,26 

La recurrencia y el tamaño mayor a 5 cm son 
factores pronósticos desfavorables para la su-
pervivencia de las pacientes con angiosarcoma 
mamario.27,28 Ambas circunstancias ocurrieron en 
este caso y explican su evolución final. 

Son raros los tumores de origen vascular en la glán-
dula mamaria. No se tienen métodos diagnósticos, 
previos a la biopsia por escisión, accesibles y útiles 
para su identificación. La biopsia por aspiración con 
aguja delgada puede ocasionar complicaciones en los 
casos de angiosarcomas mamarios.

Figura 2. Imagen histológica, tinción H-E.

Discusión

Los tumores vasculares de la glándula mamaria son 
raros, constituyen menos del 1% de las neoplasias 
en esta área.7-10 Los angiosarcomas son lesiones pal-
pables que aparecen con frecuencia en las mujeres 
de 30 a 40 años de edad y son más comunes que 
los hemangiomas.9,10 Los hemangiomas son muy 
raros, la mayor parte no son palpables,6,11-14 se han 
descrito en mujeres de 60 años de edad15,16 y son 
asintomáticos.6,13

El angiosarcoma mamario se distingue por vasos 
con múltiples anastomosis, endotelio hiperplásico 
papilar, núcleos hipercromáticos, focos sarcomato-
sos sólidos, mitosis, necrosis, destrucción lobular 
y áreas hemorrágicas. Estas características deben 
ser concomitantes para realizar el diagnóstico de 
malignidad, pues algunos tipos de hemangiomas, 
denominados atípicos, se manifiestan de forma 
aislada y resultan en tratamientos inapropiados.11,15 
Se han identificado varios tipos de hemangiomas, 
cuya historia natural no se ha definido claramente 
porque tienen poca frecuencia en la glándula ma-
maria. En particular, se desconoce si son precursores 
de angiosarcomas;6,11 por lo tanto, se recomienda 
que el diagnóstico de hemangioma mamario se 
emita con cautela debido a su rareza y porque los 
angiosarcomas bien diferenciados pueden ser simi-
lares,7,11,12 como el reportado en este estudio. Este 
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