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RESUMEN
El sarcoma de mama (SM) es un cancer poco comun que afecta el tejido

conjuntivo de la mama. Presentamos el caso de una mujer de 47 afios con
un tumor en la mama derecha diagnosticado inicialmente como sarcoma
por medio de biopsia, pero al momento de realizar la mastectomia, el
analisis patolégico de la pieza operatoria reportd carcinoma, debido a ello
se le extirp6 los ganglios axilares, que posteriormente fue corregido a
sarcoma mediante estudios inmunohistoquimicos. La paciente fue
sometida a mastectomia total y resecciéon ganglionar axilar, seguida de
quimioterapia. La necrosis tumoral, indicativa de un tumor agresivo,
complicé el manejo quiridrgico. La discordancia en el diagndstico subraya
la importancia de técnicas avanzadas para una conclusion precisa y un
tratamiento oportuno. A pesar de la dimensién del tumor y la agresividad
del sarcoma, la paciente no presentd recurrencia en el seguimiento post-
tratamiento. Este caso destaca la necesidad de comunicacion efectiva entre
profesionales de la salud, la revisién exhaustiva de resultados patoldgicos
y el enfoque multidisciplinario en el abordaje del sarcoma de mama.

Palabras Clave: Sarcoma, mastectomia, necrosis tumoral. (Fuente: DeCS
BIREME).

SUMMARY
Breast sarcoma (SM) is a rare cancer that affects the connective tissue of

the breast. We present the case of a 47-year-old woman with a tumor in
the right breast initially diagnosed as sarcoma by biopsy, but at the time of
performing the mastectomy, the pathological analysis of the surgical
specimen reported carcinoma, due to which the breasts were removed.
axillary lymph nodes, which was later corrected to sarcoma by
immunohistochemical studies. The patient underwent total mastectomy
and axillary lymph node resection, followed by chemotherapy. Tumor
necrosis, indicative of an aggressive tumor, complicated surgical
management. The discordance in diagnosis underlines the importance of
advanced techniques for accurate conclusion and timely treatment.
Despite the size of the tumor and the aggressiveness of the sarcoma, the
patient did not experience recurrence during post-treatment follow-up.
This case highlights the need for effective communication between health
professionals, the exhaustive review of pathological results and the
multidisciplinary approach in the approach to breast sarcoma.

Key words: Sarcoma, mastectomy, tumor necrosis. (Source: MeSH).
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INTRODUCCION
El sarcoma de mama (SM) es una neoplasia rara derivado de
las células mesenquimales. Representan aproximadamente
menos del 1% de todos los cinceres de mama por lo que son
poco conocidas y de dificil manejo [1,2].

El SM es agresivo y de rdpido crecimiento que puede derivar
en angiosarcoma que puede generar metéstasis en pulmon,
higado, hueso, etc. No suele generar sintomas en estadios
iniciales. Cuando se diagnostica en estadios iniciales suele ser
gracias a una mamografia de control, participacién en
programas de cribado o como seguimiento de otra
enfermedad mamaria [2,3].

Hablamos de cidncer de mama (CM) cuando las células
tumorales de las glindulas mamarias invaden el tejido sano
de su alrededor [4,5].

El estadio en el que se diagnostica el cincer de mama influye
en la supervivencia. La supervivencia en el estadio I es de
mas del 98% y en cambio en los estadios IV la supervivencia
desciende al 24% [5].

Las causas que producen CM adn no estin aclaradas, sin
embargo, si se han identificado factores de riesgo como la
edad [5].

PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 47 afios, natural y procedente de Trujillo -
La libertad, con 3 partos a término y 1 aborto, no presenta
antecedentes oncoldgicos familiares ni antecedentes
patolégicos personales, acude al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas (IREN) el dia 16/05/2022 por
una masa dolorosa de crecimiento progresivo en mama
derecha con tiempo de evolucién de 3 meses, junto a un
examen mamografico y una ecografia mamaria previamente
realizada en otra institucion que evidenci®é una masa
heterogénea solida de 39x28 mm en mama derecha sin
adenomegalias asociadas (BI-RADS 4B). Al dia del ingreso se
encontraba en buen estado general (BEG), buen estado
nutricional (BEN), buen estado de hidrataciéon (BEH), sin
ruidos pulmonares anormales, murmullo vesicular normal,
ruidos cardiacos conservados, abdomen plano, depresibles y
sin signos peritoneales, ademis no presentaba dafo o
alteracién neurologica.

Posteriormente fue sometida a estudio por biopsia CORE el
dia 10/06/2022 alegando neoplasia maligna pleomorfica
poco diferenciada y asociado a extensa necrosis presuntivo
de sarcoma, razén por la cual se le realiza estudio
inmunohistoquimico (IHQ) cuyos resultados mostrados en
la tabla 1 evidencian neoplasia maligna pleomorfica con focal
diferenciacion miogénica, ya que la negatividad de la
panqueratina, CK Oscar y p63 alej6 la posibilidad de
carcinoma metaplisico. El 27/06/22 le realizaron una
tomografia axial computarizada (TAC) cerebral, de torax, de
abdomen y de pelvis, observando las dimensiones exactas de
la tumoracion en la mama derecha, de 80x86x83mm.

En base a este diagnostico, el dia 18/08/2022 fue sometida a
mastectomia total derecha con preservacion del complejo
areola pezén (CAP), obteniendo una masa de 120x110 mm y
reconstruccion con protesis expansora, quedando bajo
observacion, aunque sin llegar a evidenciar alteraciones de
importancia. Sin embargo, al dia siguiente se realiza un
segundo estudio patoldgico, que brindé datos de indice
mitético: 18-20 mitosis/10 CAP (campos de gran aumento
microscopico), necrosis tumoral: 40%. Ademds, dio un
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nuevo diagnostico de carcinoma infiltrante de mama, subtipo
NST (sin tipo especial) de patrén histolégico, grado TI1/1I1.

Segtn este resultado, se decide realizar diseccion radical de
axila derecha el 22/09/22, que dio como resultado ganglios
linfaticos libres de neoplasia (0/21). Esta discordancia
diagnostica entre el primer y dltimo reporte de anatomia
patoldégica hizo necesario un nuevo estudio IHQ de
mastectomia, cuyos resultados el 07/10/2022 mostrados en
la Tabla 1 confirman el primer diagnoéstico, siendo catalogada
como neoplasia mesenquimal maligna indiferenciada
compatible con sarcoma en estadio EC IIIB (pT3NOMO0-G3)
en mama derecha.

Al no haber signos de recurrencia tumoral hasta el dia
10/11/2022 se decide empezar quimioterapia por 3 meses a
través del siguiente esquema mostrado en la Tabla 2, ademas
de radioterapia complementaria a nivel locorregional a dosis
de 6000 cGy en 30 sesiones sobre pared costal derecha
(23/03/23-12/05/23).

Durante el seguimiento post quirurgico y durante el
tratamiento de quimioterapia, la paciente fue sometida a
distintas evaluaciones, incluyendo TAC cerebral y TAP
contrastada, las cuales arrojaron resultados negativos para
recurrencia local o metastasis visceral. Ademas, se llevaron a
cabo anilisis de hemograma y bioquimica previos a cada
sesion de quimioterapia, las cuales fueron cumplidas en su
totalidad, mostrando niveles dentro de los rangos aceptables.
Ademis, la paciente fue clasificada con un estado funcional
adecuado segun la Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) dandole una valoracion de 1, debido a que
presentaba sintomas que le impiden realizar trabajos arduos,
pero puede desempefiarse normalmente en actividades
cotidianas y en trabajos ligeros, es decir, indica una
capacidad adecuada para las actividades diarias y una calidad
de vida aceptable. Este monitoreo brindé informacion
valiosa sobre la respuesta al tratamiento, y también
evidenci6 una regular tolerabilidad y adecuada adherencia al
mismo.

DISCUSION

El sarcoma de mama se considera un tipo de cincer poco
comun que se origina en el tejido conjuntivo de la mama,
como en el masculo, vasos sanguineos y tejidos fibrosos.
Representa menos del 5% de los sarcomas identificados y
menos del 1% de los cinceres mamarios. Tiene principal
incidencia en mujeres, siendo la afectaciéon a hombres muy
escasa, con un porcentaje que varia segtn las literaturas, del
0 al 12%. Tiene una incidencia al afio de 44.8 casos nuevos
por cada diez millones de mujeres. Al encontrarse en el
estadio IIIB, implica que el tumor mide mds de 10 cm. y no
hay compromiso ganglionar ni visceral. Ademds, se
encuentra en grado III, lo que implica la diferenciacién
celular, el nimero de mitosis (>20) y el grado de necrosis
(<50%), resultado del rapido crecimiento del tumor y la falta
de suministro sanguineo adecuado. Este hallazgo agrega una
dimension adicional a la evaluacién y al manejo de la
enfermedad [6,7,8,9].

La presencia de necrosis tumoral, tiene varias implicaciones
clinicas; primero, puede ser indicador de un tumor m4s
agresivo y de crecimiento rapido, asocidndose con un mayor
potencial de invasion local y metéstasis, lo que puede influir
al momento de la terapia, ya que requiere un enfoque
terapéutico mds intensivo y seguimiento clinico cercano para
monitorear la respuesta al tratamiento y la progresion de la
enfermedad [10,11].
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Tabla 1: Marcadores inmunohistoquimicos

Marcadores IHQ Primer resultado Segundo resultado
Receptor de estrogeno --- Negativo
Receptor de progesterona --- Negativo
C-erB-2 --- Negativo
Ki67 —- indice de proliferacion 70%
Pancitokeratina Negativo Negativo
CK 5/6 == Negativo
Keratina escamosa - Negativo
CD-34 Negative Negativo
Actina --- Negativo
BCL-2 - Positivo focal
S-100 Negativo Negativo
p-63 Negativo Negativo
STAB-2 --- Negativo
CcD-17 - Negativo
Keratina oscar Negativo Negativo
Vimentina - Positivo
CD-10 - Positivo
Desmina Expresion focal

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

Tabla 2: Marcadores inmunohistoquimicos

Farmaco Dosis Nivel
Ifosfamida (IFO) 500 mg/m? 2580 mg 01-03
Mesna 20% de IFO 9l6mga0, 4 8horasdelF0  D1-03
Adriamicina 75 mg/m? 39mg 01-03

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Por otro lado, cabe saber que la cirugia es una via factible para
el manejo del sarcoma de mama; sin embargo, la presencia de
areas necroticas puede dificultar la operacion, ya que puede
requerir técnicas quirurgicas mas complejas, como la
reseccion con margenes amplios, para asegurar la
eliminacion completa del tumor [11]. En estos casos, se
puede requerir una reseccion radical y posteriormente una
compleja reconstruccion. La paciente fue sometida a una
diseccion de 21 formaciones ganglionares, debido al
resultado patolégico de carcinoma de mama, lo cual cabe
mencionar que no estd justificado en el caso de los sarcomas,
donde las metéstasis ganglionares son raras, y su
diseminacién es principalmente hematégena hacia el
pulmoén, y en menor frecuencia hacia el hueso, el higado u
otras zonas [6]. También existe la terapia sistémica, como la
quimioterapia o la radioterapia, sobre las cuales atin no se
tiene un consenso [11], pero muchos autores sugieren sus
beneficios para abordar tanto las dreas necroéticas como las
partes viables del tumor, aunque también puede existir
resistencia al tratamiento debido a que las dreas de necrosis
tienen un suministro de sangre deficiente, lo que dificulta la
llegada de firmacos y agentes terapéuticos al tumor.

La confusién entre el diagnoéstico patolégico de carcinoma y
sarcoma de mama, sefiala los desafios de la interpretaciéon de
los resultados patolégicos. Existen diversos factores que
pueden contribuir a este tipo de errores, entre ellos, la
variabilidad en la presentacion histologica de los tumores, la
complejidad de los patrones celulares y la existencia de
variantes poco comunes que pueden complicar atn mas el
proceso diagnostico.

En el caso de esta paciente con sarcoma de mama, se resalta
la trascendencia de un diagndstico preciso y oportuno. La
demora en el inicio del tratamiento de quimioterapia debido
a la inicial consideracién de un carcinoma destaca la
importancia de integrar técnicas avanzadas, como los
estudios de inmunohistoquimica, para alcanzar una

conclusion diagnoéstica certera y garantizar un enfoque
terapéutico adecuado desde el inicio. En la paciente, los
estudios inmunohistoquimicos, reflejaron la verdadera
naturaleza del tumor, llevando a un ajuste necesario en el
plan terapéutico. La identificaciéon temprana de este tipo de
variabilidad en el diagnoéstico puede ser determinante para
optimizar la efectividad del tratamiento y mejorar los
resultados a largo plazo.

El caso presentado, por lo tanto, refuerza la necesidad de una
comunicacién efectiva entre los profesionales de la salud y
destaca la importancia de una revision exhaustiva de los
resultados patolégicos, utilizando mdltiples herramientas
diagnosticas para garantizar una toma de decisiones
informada y precisa en el abordaje terapéutico del sarcoma
de mama.

Ademsis, en el caso de la paciente, recibi6 tratamiento de
quimioterapia con ifosfamida-adriamicina, cuyo papel no se
encuentra muy claro luego de una reseccion, y suele estar
limitada su recomendacién ante la presencia de ciertas
caracteristicas, como un tamafio mayor a 5 cm, lo cual
corresponde con el caso, ya que el tumor extraido tenia
medidas de mds de 12 cm [6].

Un punto a considerar también, es el riesgo de recidiva
tumoral, siendo los sarcomas de mds de 5 cm, los mis
propensos a la recidiva. En el caso, al informe anatomo
patolégico, la dimensién mayor de la neoplasia fue de 12 cm,
lo cual la cataloga como un sarcoma agresivo. En dicho caso,
debe considerarse a la radioterapia como un tratamiento
adyuvante para mejorar el control local; asi mismo, se sugiere
un seguimiento de rutina que consista en examen fisico o
imaigenes tordcicas durante 2 o 3 afios en periodos de 3 a 4
meses, posteriormente una evaluaciéon semestral o anual
hasta completar los 5 afios luego de la reseccion [6].
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