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Rapidly growing tumor lesion
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Mujer de 83 afnos con antecedentes personales de obesidad
morbida, diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial y
leucemia mieloide cronica en remision. Consulté por una
lesion ligeramente dolorosa y de crecimiento progresivo de
6 meses de evolucion en cara lateral externa del muslo
izquierdo. La exploracion fisica mostré una tumoracion ulce-
rada eritemato-violacea de 7 cm asentada sobre una placa
violacea de 15 cm de tamano, con base infiltrada e indurada
a la palpacion, junto a linfedema bilateral acompanante en
ambos miembros inferiores (figs. 1y 2).

El estudio histopatoldgico de la lesion reveld una proli-
feracion dérmica de vasos anastomosados y tapizados por
endotelio de aspecto pleomorfico con abundantes mitosis,
con positividad frente a p53, CD31y CD34 y negatividad para
$100 y citoqueratinas; con lo que se confirmo el diagndstico
de angiosarcoma. Se realizé una tomografia computarizada
(TC) que descartd afectacion a distancia. Tras ser evaluada
por un comité multidisciplinar de nuestro hospital se deses-
timé tratamiento quirtrgico a causa de la extension de la
lesion, rechazando la paciente el uso de quimioterapia y
radioterapia de forma paliativa.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: agudo.mena@gmail.com (J.L. Agudo-Mena).
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Figura 1 Tumoracion de gran tamafio en cara lateral externa
de muslo izquierdo.

A dia de hoy se encuentra en seguimiento por la unidad
domiciliaria de cuidados paliativos de nuestro centro, siendo
las premisas principales en cuanto al tratamiento el control
sintomatico y la mejoria de la calidad de vida. Por un lado,
a través de curas locales diarias con sulfadiazina argéntica
y posterior cobertura con un aposito de contacto lipido-
coloide flexible. Para el control sintomatico del dolor y de
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Figura 2 Linfedema bilateral acompanante en ambos miem-
bros inferiores.

las parestesias acaecidas en las Ultimas semanas, la paciente
recibié tratamiento con fentanilo transdérmico 50 ug/72h,
gabapentina 600 mg/8h y rescates con sulfato de morfina
(Oramorph® solucion 2mg/ml) 2ml, precisando entre 2 y 3
dosis extras al dia.

Comentario

El angiosarcoma es un tumor de origen endotelial,
de comportamiento agresivo y con elevada capacidad
metastasica’?. Su localizacién mas frecuente es la cara y el
cuero cabelludo en los pacientes ancianos®. El angiosarcoma
desarrollado sobre un miembro con linfedema croénico o

sindrome de Stewart-Treves es una complicacion infre-
cuente, que se presenta generalmente en el brazo tras
mastectomia y/o radioterapia por un cancer de mama®“. La
presentacion de un angiosarcoma sobre un linfedema prima-
rio es un hecho extremadamente infrecuente.

De prondstico ominoso, no existe un tratamiento estan-
darizado para el manejo de este tipo de neoplasias.
El tratamiento de eleccién es quirdrgico, seguido de
radioterapia adyuvante a dosis elevadas (>50Gy)"%°. La
quimioterapia, la radioterapia o los nuevos farmacos biologi-
cos con actividad antiangiogénica (bevacizumab y sorafenib)
forman parte del arsenal terapéutico que podremos utilizar
en estos pacientes, sobre todo en aquellos en los que la ciru-
gia no es posible, con resultados muy variables'->. Cuando
los tratamientos previos no son una opcion, los cuidados
paliativos cobran mayor relevancia, tanto para el paciente
como para los familiares mas allegados, permitiendo obte-
ner un adecuado control sintomatico y una mejoria en la
calidad de vida de nuestros enfermos.
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