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Mujer de 19 afios. o s
- Aumento progresivo
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* HALLAZGOS IMAGENDLOGICOS
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P Masa oval, A\ SRl Imagen silida,

circunscripta, \ e circunscripta,
de alta I S heterogénea,
densidad que | M Y g Doppler
compromete — e (S positivo de 101
toda la mama . g
\ ,

Q "
¥ e Voluminosa CONDUCTA Y TRATAMIENTAD: Se
B - formacidn sdlida solicita biopsia la cual confirma el
K A » con intenso realce diEIgI'IIjStiEEI de ANGIOSARCOMA
. H > @ heterogénen post- PRIMARIO MAMARIO DE ALTO GRADOD.
,‘\ . -~ contraste, en Posteriormente se realiza
- -’ contacto con el mastectomia derecha.
' — plano cutaneo.
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> DISCUSION HALLAZEDS FRECUENTES EN IMAGENES

@ETTIREE o MG: Masas ovales, circunscriptas, de alta
4 densidad
() maligna de etiologia desconocida, que
Lo I representa el 0,04% de las lesiones malignas lIS: Masas salidas, hipoecoicas, ovales,
O mamarias. circunscriptas, Doppler positivo

. Se origina del parénquima mamario sano no
o 15 irradiado previamente.
-+ Mfecta a mujeres entre 30 y 40 afios de edad.
'« Sepresentan como voluminosas masas ; |
1 “  palpables indoloras, de rapido crecimiento, que
O pueden acompafiarse de una coloracitn rojo-
- violdcea de la superficie cutdnea.
= Los principales sitios de metastasm son higado,
() pulmdn y hueso.
"+ La'RM es el gold standard para caracterizar
O, pstas lesiones.
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~  CONCLUSION
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Al tratarse de una afeccidn muy infrecuente y agresiva, la cual se

desarrolla en pacientes sin historial de tratamiento radiante previo,

- creemos importante que el radidlogo |a reconozea y considere entre los
diagnasticos diferenciales, tomando en cuenta los hallazgos

~ O imagenoldgicos y las modalidades de presentacian méas frecuentes,
2 OR e pudiendo asi facilitar el manejo interdisciplinario de la misma.
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