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Mujer de 78 años con antecedente de cáncer de mama derecha tratado con cirugía
conservadora y RT hace 7 años, que acude para la realización de RM mamaria y TC para la
estadificación sistémica por presentar una lesión extensa en la piel del lecho de RT con
diagnóstico final por biopsia de AMSR.

Presentación del caso



Hallazgos imagenológicos

US: masa heterogénea y vascularizada de márgenes indistintos que 
mide 46 x 28 mm.

Ganglios axilares BRN-4 y 5. Se toma muestras mediante 
biopsia core.



Hallazgos imagenológicos

Las imágenes de TC
muestran en la mama derecha
tres nódulos hipodensos
menores a 30 mm con realce
periférico y engrosamiento
cutáneo irregular de tipo
nodular.
La RM revela un
engrosamiento cutáneo
difuso nodular e hiperintenso
en pulsos T2, con intenso
realce precoz
postgadolinio, edema
mamario y axilas sin
adenopatías.



Discusión

El angiosarcoma mamario
secundario a radioterapia es una
neoplasia maligna infrecuente y
agresiva tanto local como
sistémicamente, que se
desarrolla en pacientes con
antecedente de cáncer de mama
y RT (incidencia reportada de
0,16%).

Esta lesión difiere del tumor inicial y presenta un
comportamiento altamente agresivo y con
frecuentes recurrencias locales, especialmente en
tumores de alto grado.

Clínicamente se manifiesta como rash cutáneo,
placas, pápulas o nódulos eritematovioláceos
indoloros, típicamente acompañados de lesiones
satélites, eritema o edema. Hasta el 30% de los
casos pueden presentar multifocalidad sincrónica
o metacrónica, siendo más probable cuanto
mayor es el intervalo post-radioterapia, con
periodos de latencia que promedian los 7 años.

Los métodos de diagnóstico por imágenes
(mamografía, RM y TC) no ofrecen hallazgos
específicos y puede ser dificultosa la interpretación
y el diagnóstico diferencial entre tumores primarios
y recurrencias. El diagnóstico definitivo se establece
mediante biopsia e histología. El tratamiento es
combinado con cirugía y quimioterapia.

MUY BAJA INCIDENCIA COMPORTAMIENTO AGRESIVO

CLINICAMENTE
DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES



Es fundamental que los médicos estén atentos a la posibilidad de sospechar y reconocer
un angiosarcoma mamario secundario a radioterapia en los controles mamarios anuales,
en pacientes con lesiones cutáneas vasculares y antecedentes de cirugía conservadora y
radioterapia. Aunque es una entidad infrecuente, su reconocimiento precoz es clave
para mejorar las opciones terapéuticas y de supervivencia.

Conclusión
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