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Mujer de 19 años.

MOTIVO DE CONSULTA:

- Dolor 

- Aumento progresivo 
del volumen de MD

EXAMEN FÍSICO:

Dos lesiones cutáneas 
rojo-violáceas

Se realiza 
mamografía (MG), 
ecografía mamaria 
(US) y TC con CTE 

EV  

PRESENTACIÓN DEL CASO
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

MG:

Masa oval, 
circunscripta, 

de alta 
densidad que 
compromete 
toda la mama

TC:

Voluminosa 
formación sólida 

con intenso realce 
heterogéneo post-

contraste, en
contacto con el 
plano cutáneo.

US:

Imagen sólida, 
circunscripta, 
heterogénea, 
Doppler 
positivo de 101 
x 47 mm.

CONDUCTA Y TRATAMIENTO: Se 
solicita biopsia la cual confirma el 

diagnóstico de ANGIOSARCOMA 
PRIMARIO MAMARIO DE ALTO GRADO. 

Posteriormente se realiza 
mastectomía derecha.
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HALLAZGOS FRECUENTES EN IMÁGENESDISCUSIÓN
MG: Masas ovales, circunscriptas, de alta 
densidad

US: Masas sólidas, hipoecoicas, ovales, 
circunscriptas, Doppler positivo

GRADO HISTOLÓGICO

BAJO GRADO:

Canales vasculares 
dilatados que proliferan en 

el TCS y el parénquima 
mamario. Distorsión de 

lóbulos y ductos sin 
destrucción del tejido. No 
se ven áreas de necrosis 

ni células fusiformes.

GRADO INTERMEDIO: 

Canales vasculares 
anastomosados con focos 
de formaciones papilares 
y proliferación de células 

fusiformes.

ALTO GRADO:

Marcada atipía celular con 
múltiples mitosis, patrón 
de crecimiento sólido con 
células fusiformes, áreas 

de hemorragia y de 
necrosis.

¡FACTOR PRONÓSTICO MÁS IMPORTANTE!

• El ASP de mama es una neoplasia vascular 

maligna de etiología desconocida, que 

representa el 0,04% de las lesiones malignas 

mamarias.

• Se origina del parénquima mamario sano no 

irradiado previamente.

• Afecta a mujeres entre 30 y 40 años de edad.

• Se presentan como voluminosas masas 

palpables indoloras, de rápido crecimiento, que 

pueden acompañarse de una coloración rojo-

violácea de la superficie cutánea.

• Los principales sitios de metástasis son hígado, 

pulmón y hueso.

• La RM es el gold standard para caracterizar 

estas lesiones.
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CONCLUSIÓN

Al tratarse de una afección muy infrecuente y agresiva, la cual se 

desarrolla en pacientes sin historial de tratamiento radiante previo, 

creemos importante que el radiólogo la reconozca y considere entre los 

diagnósticos diferenciales, tomando en cuenta los hallazgos 

imagenológicos y las modalidades de presentación más frecuentes, 

pudiendo así facilitar el manejo interdisciplinario de la misma.
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