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Caso clinico

Hematoma mamario recidivante posterior a la biopsia por aspiracion con
aguja delgada en un angiosarcoma

Carlos Manuel Ortiz Mendoza*

Nivel de evidencia: Il

RESUMEN

Se comuninca una rara complicacion después de realizar la biopsia por aspiracién con aguja delgada en un angiosarcoma mamario. Mujer
de 30 afos de edad con un nédulo en la glandula mamaria derecha. El ultrasonido mostré una lesion ovoidea, hipoecdica de 39 x 13 mm.
La paciente se someti6 a la biopsia por aspiracion con aguja delgada que sélo report6 sangre. El nddulo reaparecio en tres ocasiones e
increment6 su tamafio (hasta 15 cm) después de la biopsia; la piel se torné color violaceo y hubo dolor local. Aunque se realiz6 el trata-
miento conservador, la lesion y el dolor no remitieron, se programo la cirugia y se detect6 una masa violacea de consistencia blanda, de
13 x 6 x 4 cm, que se reportd como hemangioma capilar y cavernoso. La paciente tuvo recurrencia cuatro meses después; por lo tanto,
se efectué una nueva escision y se diagnosticé angiosarcoma moderadamente diferenciado; se le hizo una mastectomia simple. En la
bibliografia solo se reporta un caso similar. La aparicion de un hematoma recidivante, después de la biopsia por aspiracion en un tumor
mamario, obliga a pensar en el diagnéstico de angiosarcoma.

Palabras clave: angiosarcoma, biopsia por aspiracion con aguja delgada, glandula mamaria.

ABSTRACT

Itis 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.

RESUME

On communique une complication rare apres 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 Iésion ovoide, hypo échoique de 39 x 13 mm. La
patiente s’est soumise a la biopsie par aspiration avec aiguille mince qui a seulement rapporté du sang. Le nodule est apparu a nouveau
dans trois occasions et il a augmenté sa taille (jusqu’a 15 cm) aprés la biopsie ; la peau est devenue violacée et il y a eu douleur locale.
Méme si on a appliqué le traitement conservateur, la Iésion et la douleur n’ont pas cessé, on a programmé la chirurgie et on a détecté une
masse violacée a 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 apres ; donc, on a effectué une nouvelle scission et on a diagnostiqué angiosarcome modérément différencié ; elle
a été soumise a mastectomie simple. Dans la bibliographie se rapporte seulement un cas similaire. L'apparition d’'un hématome récidivant,
apres la biopsie par aspiration dans une tumeur mammaire, oblige a penser au diagnostic d’angiosarcome.

Mots-clés : angiosarcome, biopsie par aspiration avec aiguille mince, glandule mammaire.

RESUMO

Comunica-se uma rara complicagdo depois de realizar a biopsia por aspiragdo com agulha fina num angiosarcoma mamario. Mulher de 30
anos com um nédulo na glandula mamaria direita. O ultrasom mostrou a leséo ovéide hipoecotica de 39 x 13 mm. A paciente submeteu-se
a biopsia por aspiragao com agulha fina que s6 reportou sangue. O ndédulo reapareceu em trés ocasdes e acresceu seu tamanho (15cm)
depois da biopsia; a pele virou cor violacea e houve dor local. Ainda que se fez o tratamento conservador, a leséo e a dor ndo remitiram, a
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cirurgia se programou e se detectou uma massa violacea de consisténcia branda, de 13 x 6 x 4 cm, que se comportou como hemangioma
capilar e cavernoso. A paciente teve recurréncia quatro meses depois; entao, se efetuou uma nova escisao e se diagnosticou angiosarcoma
moderadamente diferencado; se submeteu a mastetomia simples. Na bibliografia s6 se reporta um caso similar. A aparicdo dum hematoma
recidivante, depois da biopsia por aspiragdo num tumor mamario, obriga a pensarmos no diagnéstico de angiosarcoma.

Palavras chave: angiosarcoma, biopsia por aspiragao com agulha fina, glandula mamaria.

a biopsia por aspiracion con aguja delgada es
un método que se realiza para diagnosticar
tumores palpables de la glandula mamaria.
Este procedimiento es muy sencillo y tiene minimas
complicaciones, como la aparicion de un hematoma
gque generalmente desaparece con tratamiento con-
servador.’?®
Los tumores vasculares de la gldndula mamaria no
son comunes. Los que se reportan con mayor frecuen-
cia son los angiosarcomas, pero no se tienen métodos
diagnosticos, antes de realizar la biopsia, Gtiles y ac-
cesibles para su identificacion.® Se comunica una rara
complicacién ocasionada por la biopsia por aspiracion
con aguja delgada en un angiosarcoma mamario.

COMUNICACION DEL CASO

Muijer de 30 afios de edad, con un nédulo en la glan-
dula mamaria derecha, de cinco meses de evolucion
que producia dolor local en el periodo premenstrual.
A la exploracién fisica se corroboré el nédulo 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-
sonografico se detecté un tumor ovoideo, hipoecoico,
de bordes regulares en el cuadrante superior externo,
diametro de 39 x 13 mm (figura 1). Se realiz6 la biopsia
por aspiracién con aguja delgada, segun el protocolo
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Figura 1. Ultrasonido en escala de grises.

de estudio para tumores mamarios palpables. El
estudio citolégico indicé solamente el frotis hemorra-
gico. La paciente acudio dias después a consulta por
incremento en el tamafio del nédulo (9 cm); éste pro-
ducia dolor y se distinguia la coloracion azul a través
de la piel. Nuevamente se puncioné la glandula por
pensar que soélo se trataba de un hematoma; se obtu-
vieron 20 mL de sangre no coagulada y desaparecié
la masa. Se colocé un vendaje toracico compresivo
durante diez dias. Al acudir de nuevo a consulta se
observo incremento en el tamafio del nédulo (14 cm),
se aspird, desaparecio y dias después reaparecio (15
cm). Debido a que la lesion recurrio con el tratamiento
conservador, se realizaron estudios preoperatorios con
resultados normales; se programé para cirugia con el
diagnéstico de hematoma mamario o hemangioma
sangrante. Durante la reseccién se observé una masa
violacea de 13 x 6 x 4 cm, con multiples l6bulos que
desplazaban el parénquima mamario. La evolucién
postoperatoria fue normal. El reporte histopatol6gico
indic6 hemangioma capilar y cavernoso. La lesion
tuvo recurrencuia cuatro meses después de la cirugia;
por lo tanto, se realizé nuevamente la escision y se
obtuvo el diagnostic6 de angiosarcoma moderada-
mente diferenciado (figura 2). Se efectuaron estudios
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de extensién con resultados normales; el tratamiento
definitivo consistio en mastectomia simple.

Figura 2. Imagen histolégica, tincion H-E.

DISCUSION

Los tumores vasculares de la glandula mamaria son
raros, constituyen menos del 1% de las neoplasias
en esta drea.”° Los angiosarcomas son lesiones pal-
pables que aparecen con frecuencia en las mujeres
de 30 a 40 afios de edad y son mas comunes que
los hemangiomas.®!® Los hemangiomas son muy
raros, la mayor parte no son palpables,®* se han
descrito en mujeres de 60 afios de edad®!® y son
asintomaticos.®*®

El angiosarcoma mamario se distingue por vasos
con multiples anastomosis, endotelio hiperplasico
papilar, nucleos hipercromaticos, focos sarcomato-
sos solidos, mitosis, necrosis, destrucciéon lobular
y areas hemorragicas. Estas caracteristicas deben
ser concomitantes para realizar el diagnostico de
malignidad, pues algunos tipos de hemangiomas,
denominados atipicos, se manifiestan de forma
aisladay resultan en tratamientos inapropiados.it1s
Se han identificado varios tipos de hemangiomas,
cuya historia natural no se ha definido claramente
porque tienen poca frecuencia en la glandula ma-
maria. En particular, se desconoce si son precursores
de angiosarcomas;®!* por lo tanto, se recomienda
que el diagnéstico de hemangioma mamario se
emita con cautela debido a su rareza y porque los
angiosarcomas bien diferenciados pueden ser simi-
lares,”'2 como el reportado en este estudio. Este

caso demuestra que es dificil identificar y diagnos-
ticar dicha neoplasia maligna.*”’

El ultrasonido de escala de grises y la mastografia
no son Utiles para el diagndstico preoperatorio del
hemangioma o del angiosarcoma mamario.87.1213.18-20
La resonancia magnética interfiere en su naturaleza
vascular al realizar la evaluacion pre-operatoria;®
ademas, se restringe para efectuar el diagnéstico de
tumores de la glandula mamaria por su alto costo y
poca accesibilidad.?

La biopsia por aspiracién con aguja delgada no
fue de gran utilidad en la préatica de este estudio,
pues solo se obtuvieron frotis hemorragicos; sin
embargo, algunos autores la consideran adecuada
para diagnosticar hemangiomas mamarios.#1%20
Este procedimiento sélo permite, en casos asilados
y seleccionados, emitir diagndsticos de sospecha
de malignidad de los angiosarcomas.#?:?2 Assalia 'y
su grupo publicaron el caso de un tumor mamario
que sangro y formo un gran hematoma después de
realizar la biopsia por aspiracion con aguja delgada;
después de la escisién diagnosticaron el angiosar-
comay concluyeron que dichas complicaciones son
factores de riesgo, en el periodo preoperatorio, de
esta neoplasia vascular.?®

La mastectomia simple es el tratamiento de
eleccion para el diagnéstico del angiosarcoma.
No se recomienda realizar la diseccion ganglionar
axilar, pues su diseminacion no es por via linfatica,
sino hematdégena.’**** Algunos investigadores han
demostrado que la escision amplia con margenes
negativos proporciona control similar a la mastecto-
mia.'?2?* La quimioterapia no tiene papel definido en
el tratamiento postopetratorio, pero la radioterapia
se aplica en la reseccion quirdrgica incompleta.?%

La recurrencia y el tamafio mayor a 5 cm son
factores pronésticos desfavorables para la su-
pervivencia de las pacientes con angiosarcoma
mamario.?’?® Ambas circunstancias ocurrieron en
este caso y explican su evolucion final.

Son raros los tumores de origen vascular en la glan-
dula mamaria. No se tienen métodos diagndsticos,
previos a la biopsia por escision, accesibles y Gtiles
para su identificacion. La biopsia por aspiracién con
aguja delgada puede ocasionar complicaciones en los
casos de angiosarcomas mamarios.
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