Descargado el: 3-02-2026

ISSN 2221-2434

Presentaciones de casos

Sarcoma primitivo de mama. Presentacidon de un caso

Primary Breast Sarcoma. A Case Report

Lidia Torres Aja*

! Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100

Como citar este articulo:

Torres-Aja L. Sarcoma primitivo de mama. Presentacidn de un caso. Revista Finlay [revista en Internet]. 2013
[citado 2026 Feb 3]; 3(2):[aprox. 3 p.]. Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/185

Resumen

El sarcoma primitivo de la mama es el tumor
maligno no epitelial menos frecuente, representa
solamente menos del 1 % de los cédnceres de la
mama. Presentan un prondstico sombrio con la
presencia de metastasis tempranas, principalmente
a nivel de pulmdn y hueso y tienen una sobrevida
muy pobre de solo 5 afios. Se presenta el caso de
una paciente de 79 afos con un gran sarcoma
ulcerado de la mama izquierda. La paciente fue
estudiada en consulta interdisciplinaria, y se
concluyé mediante la biopsia por aspiracién con
aguja gruesa y escisional por parafina, estudios
inmunohistoquimicos, la presencia de un sarcoma
estromal de la mama sin metdstasis viscerales ni
6seas evidentes. Por lo poco frecuente de la
patologia, se considera de interés para los
profesionales de la salud su publicacién.
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Abstract

Primary breast sarcoma is the least frequent
non-epithelial malignant tumour, representing less
than 1 % of all breast cancers. It has a dismal
prognosis with the presence of early metastases,
mainly in the lungs and bones. Survival is very poor
at 5 years. A case of a 79 year-old female patient
with a large ulcerated sarcoma in the left breast is
presented. The patient was examined in an
interdisciplinary consultation, and the presence of a
stromal sarcoma of the breast without apparent
visceral or bone metastases was confirmed by an
aspiration biopsy with thick needle, excisional biopsy
by paraffin and by immunohistochemical studies.
The publication of this report has clinical interest for
health professionals due to the rarity of the disease.
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INTRODUCCION

Es una enfermedad rara que representa menos
del 1 % de todos los tumores malignos de mama
y menos del 5 % de todos los sarcomas de
tejidos blandos. Fue descrito por Chibelius en
1828. 1 Pertenece al grupo de los tumores
mesenquimales malignos de la mama, que como
su nombre lo indica se desarrollan a expensas
del tejido mesenquimatoso, es decir conectivo o
estromal, vascular etc.'?

Puede presentarse en diversas variantes
histoldgicas, y son las mas frecuentes: el
sarcoma estromal, los angiosarcomas,
fibrosarcomas, liposarcomas y el tumor phyllodes
maligno.*®

Se presentan como grandes tumores de
crecimiento progresivo y gradual que llegan con
el tiempo a ocupar toda la mama, se torna la piel
que los cubre tensa y lustrosa, surcada por
gruesas venas, la cual con el progreso de la
enfermedad, puede ulcerarse por distension y
dar salida a un material fétido producto de la
desintegracién del tumor. Muy raramente se
acompafan de telorragia (piel en corteza de

naranja y retraccién de la piel), como ocurre con
frecuencia en los carcinomas.

La diseminacién linfatica axilar es
extremadamente rara.? Estos tumores metatizan
fundamentalmente por via hematica. Tienen un
prondstico sombrio, con la presencia temprana
de metastasis, principalmente a nivel de pulmén,
hueso, higado y cerebro y una sobrevida muy
pobre de solo 5 afios.*

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 79 afios
de edad, de procedencia urbana, sin
antecedentes familiares de padecer cancer de
mama, que fue llevada a consulta central de
mastologia por presentar tumoracién de la mama
izquierda, la cual refirié tener desde hacia
aproximadamente 2 afios y la cual le fue
creciendo progresivamente.

Al examen fisico se constaté una gran
tumoracién ulcerada en la mama izquierda que
se extendia a la porcién anterior de la pared
tordcica sin adenopatias axilares palpables.
(Figuras 1 y 2).

Figura 1. Tumoracion ulcerada en la mama izquierda
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Figura 2. Otra vista de la tumoracion

La paciente fue estudiada en consulta
interdisciplinaria, y se concluyé mediante la
biopsia por aspiracién con aguja gruesa y
escisional por parafina y de estudios
inmunohistoquimicos, la presencia de un
sarcoma estromal de la mama sin metdastasis
viscerales ni éseas evidentes.

En estos momentos han transcurridos 3 meses
después de haber de realizado el diagnéstico y la
paciente se mantiene con tratamiento en el
Servicio de Oncologia y con evaluaciéon mensual
en consulta interdisciplinaria de mastologia.

Por lo poco frecuente de la patologia, se
considera de interés para los profesionales de la
salud su publicacion.

DISCUSION

El sarcoma de la mama es una enfermedad rara,
que representa menos del 1 % de todos los
tumores malignos de la mama y menos del 5 %
de todos los sarcomas de tejidos blandos.

Tiene como principales variantes histoldgicas: el
sarcoma estromal, los angiosarcomas,
fibrosarcomas, liposarcomas y el tumor phyllodes
maligno.*

Se desconoce la etiologia causante del sarcoma
mamario. Se sugirié la posibilidad de una
relacién entre el implante de prétesis de silicona
y la aparicién de sarcomas mamarios, pero los
estudios epidemioldgicos no han confirmado
dicha hipétesis. Un fendmeno relativamente
reciente es la aparicién de sarcomas mamarios
radioinducidos (habitualmente angiosarcomas)
tras tratamiento conservador de mama en un

0,13 % de las mamas irradiadas. **3

En un estudio de 29 afios realizado en la
provincia de Cienfuegos, se encontraron que de 1
752 canceres de mama operados, solo 5 (2,2 %)
fueron sarcomas de la mama,* cifra superior a la
encontrada por el Dr. Gonzalez Ortega del
hospital de Colén en un estudio de 32 afios que
fue de 1,2 %. ** También se encuentran similares
resultados en la literatura internacional revisada'?
lo cual confirma lo poco frecuente de esta
patologia.
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