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INTRODUCCION

Los Sarcomas de Mama incluyen un grupo de tu-
mores malignos que se originan de las estructuras
de soporte del tejido mamario y no de los elemen-
tos epiteliales funcionales; acinos y conductos. Es-
tos tumores varian en sus caracteristicas histolo-
gicas y clinicas. Representan del 0.5 al 30/0 de
todas las lesiones malignas de la mama. Algunos
autores excluyen de esta categoria el linfoma ma-
ligno primario en mama, el Cistosarcoma Phillodes,
Rabdomiosarcoma, Dermatofibrosarcoma protube-
rans y Desmoides que pueden ocurrir en la piel o
en la fascia del masculo pectoral.

Desde el punto de vista practico, histolégicamente,
los Sarcomas de la mama se pueden dividir en dos
grupos:

a) Cistosarcoma Phillodes maligno, que contiene
elementos epiteliales.

b) Sarcomas que no tienen componente epite
lial proliferando y que macroscopicamente
son carnosos y hemorragicos.

En la primera categoria, las mujeres usualmente
son jovenes o de mediana edad con un promedio
de 40 afios, con una larga evolucién de su enfer-
medad, seguida de un crecimiento rapido del tama-
fio del tumor. (1)
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Los Sarcomas de tipo verdadero sin componente
epitelial ocurren en mujeres de mayor edad, pro-
medio 6ta. década y a menudo crecen rapidamente*
desde el inicio de la enfermedad. (3)

Histoldgicamente hay un sin nimero de condicio-
nes sarcomatosas en la mama. Es el objeto de este
articulo reportar cuatro casos atendidos en el Hos-
pital-Escuela y hacer una breve descripcidn y co-
mentarios en relacion a cada uno de los Sarcomas
presentados.

PRESENTACION DE CASOS

CASO No. 1. D.D.G.H., 35 afios, expediente No.
060380, procedente de Morolica, Choluteca, in-
gresé a la sala de ginecologia el 11 de octubre de
1983, con historia de 5 meses de evolucion, acu-
sando tener tumor en la mama derecha inicial-
mente de 1 cm. que aumentd hasta alcanzar 15 cm.
de diametro.

Se ingresd con el diagnéstico clinico de Cistosar-
coma Phillodes. En octubre del mismo afio se le
practicO mastectomia subcutanea y el informe
anatomopatolégico fue de Cistosarcoma Phillodes
maligno, BiopsiaNo. 7107/83.

La paciente ha seguido sus controles periddicos
en consulta externa en la clinica de patologia ma-
maria y hasta la fecha no se ha encontrado activi-
dad tumoral.

CASO No. 2. A.C.V., expediente No. 247071, 37
afios de edad, procedente de Coray, Valle, quien
habia tenido 3 cirugias previas en la mama izquier-
da, en 1979 y 1981, los diagndsticos de Anatomi'a
patoldgica en estas operaciones fueron de Cistosar-
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coma Phillodes benigno. Ingres6 a la sala de Gine-
cologia el 12 de noviembre de 1983 con un tumor
mamario de 15 cm. en el mismo lado izquierdo.
Dos dias después se hizo una mastectomia sub-
cutanea y el informe de Anatomia Patologica fue
de Cistosarcoma Phillodes maligno, Biopsia No.
7929/83.

Posterior a la cirugia se complicé con un absceso
mamario el que fue drenado y tratado sin dejar
secuela. Actualmente esta en control en la clinica
de tumores de mama y libre de enfermedad,

COMENTARIO  SOBRE
PHILLODES MALIGNO:

CISTOSARCOMA

Este es el sarcoma mas frecuente de la mama, de
comportamiento menos agresivo. En un estudio
de 40 casos de Cistosarcomas Phillodes (4), 17
fueron diagnosticados y se comportaron como
malignos. La malignidad desde el punto de vista
clinico parece estar relacionada a la presencia
de dolor, tamafio del tumor y edad de la paciente.
Ademas la formacion de quistes, necrosis y hemo-
rragia son caracteristicas de los tumores de mayor
tamafio y con predisposicion a ser malignos. De
acuerdo a los criterios establecidos por Norris y
Taylor (2), la njaligmilad debera establécese en
base de los siguientes hallazgos histolégicos: ati-
pia, nimero de mitosis por campo, celularidad,
reaccion inflamatoria y estado del epitelio de los
conductos. La mayoria de estos tumores malig-
nos son muy celulares, sobre todo alrededor de los
conductos; las mitosis atipicas son el criterio his-
tolégico mas importante, agregado al ndmero de
mitosis por campo de alto poder que indican en
forma conclusiva que se trata de un tumor ma-
ligno. La degeneracion del estroma puede ocurrir
en estos tumores, ya sea de tipo mucinoso, hialino,
grasa u otros. El epitelio de los conductos puede
tener hiperplasia o bien formar parte del compo-
nente neoplasico del tumor.

CASO No\ 3.- L.R.B.M., expediente 454490, 23
afios de - edad, procedente del Distrito Central,
con antecedente de mastectomia bilateral dos
afios antes por un diagnéstico anatomopatolégico
de Angiosarcoma de mama realizado en una clinica
privada de Tegucigalpa por uno de los autores,
luego tratada en los Estados Unidos por una recu-
rrencia local, ingres6 a la sala de ginecologia el 22
de junio de 1983 en mal estado general, febril, con
una masa pélvica que simulaba un embarazo de 20
semanas, habia estado internada 2 dias antes en un

hospital privado por choque hipovolemico y
septicemia. Ingreso al Hospital Escuela con la im-
presién clinica de Angiosarcoma metastasico a
ovario. El 24 de junio de 1983 se hizo una laparo-
tomia encontrandose una masa hemorragica que
involucraba el ovario izquierdo, la cual fue rese-
cada y cuyo informe anatomopatolégico demostro
un Angiosarcoma metastasico al ovario, biopsia
No. 7102/83. Estudios radiol6gicos posteriores
revelaron metastasis en la pelvis y en septiembre de
1983 fallecio de insuficiencia respiratoria.

COMENTARIO SOBRE ANGIOSARCOMA DE
MAMA

El angiosarcoma de la mama es un tumor maligno
raro, y es considerado como el de peor prondstico
de todos los tumores malignos de mama.(6) Histolo-
gicamente estos tumores tienen 3 patrones en rela-
cion con el pronoéstico (7)forman canales vasculares
anormales que se anastomosan e infiltran el parén-
guima mamario y estan tapizados por células
endoteliales anormales. Los cortes por congelacion
pueden ser dificiles de interpretar. En una serie
grande de pacientes con este tipo de Sarcoma (5),
se encontro que los tumores que tenian formacio-
nes papilares, areas sélidas o necrosis, asi como
mitosis numerosas, murieron mas rapidamente
que los pacientes con tumores que no tenian
estas caracteristicas. Los pacientes con tumores
menores de 3 cms. también tuvieron un mejor
prondstico. El promedio de sobrevida en estos
pacientes es 2 afios y el 900/o0 de ellos mueren 3
afios después de hecho el diagnéstico, con metas-
tasis mas frecuentemente a pulmones, hueso, hi-
gado, piel y cerebro.

CASO No. 4. A.R.L., expediente No. 475330,
procedente del Distrito Central, paciente con 51
afios de edad, con padecimiento de 4 meses de
evolucion caracterizado por tumor mamario iz-
qguierdo descubierto con un diametro de 2 cms
en el cuadrante superior externo, que crecié rapi-
damente hasta alcanzar un tamafio de 20x20 cms,
sustituyendo toda la mama, con coloracién viola-
cea, circulacion colateral sin adherencia a los pla-
nos musculares, se encontré una adenopatia homo-
lateral de 1 cm dura y movible, Rayos X de Térax
normal. Ingres6 a la Sala de Ginecologia el 27 de
septiembre de 1983 con diagndsticos clinicos de
Cistosarcoma Phillodes y sicosis paranoide en
control. Se hizo una mastectomia total con disec-
cion baja de axila. El informe anatomopatolégico
fue de Liposarcoma Mixoide de mama izquierda,
biopsia No. 7102/83. El tumor midi6 17x13 cms,
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y 9 ganglios linfaticos fueron negativos por metas-
tasis. Se indico tratamiento complementario con
Radioterapia, la paciente no se la realizd, su con-
trol fue irregular y en 1984 se encontraron lesiones
osteoliticas en la pelvis, en el mediastino una masa
acompafiada de derrame pleural, y ademas habia
recurrencia en la pared toracica. Fallecié en diciem-
bre de 1984.

COMENTARIO SOBRE LIPOSARCOMA DE LA
MAMA

Los liposarcomas de la mama son tumores bastante
raros, la literatura mundial reporta menos del

0.30/0 de todos los sarcomas de la mama.(7) En
1962 Holmes y Leis colectaron 24 casos de Lipo-
sarcomas en mamas femeninas. En 1967, Hummer
y Burkhart agregaron 4 casos mas a esta lista.
En 1978, se habian reportado 8 casos mas. El
origen exacto de estos tumores no ha sido bien
establecido, para algunos autores se originan de
los cistosarcomas Phillodes pre-existentes. La dis-
tribucién por edades de Liposarcoma de mama
varia de 16 a 76 afios, la mayoria estan en la
cuarta y sexta décadas de la vida. En relacién con
el tratamiento se recomienda cirugia seguida de
radiacién debido a la tendencia a recurrencia
local, asi como a diseminarse por la via linfatica
o0 vascular.

RESUMEN

Se reportan 4 pacientes con Sarcoma de mama,
dos con diagnéstico de Cistosarcoma Phillodes
maligno, un caso con angiosarcoma y uno de
liposarcoma mixoide; y se comenta sobre aspec-
tos histolégicos y bioldgicos de estos tumores.
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