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INTRODUCCION.

El cancer de mama es la neoplasia mds comuin en mujeres. Los sarcomas de la mama representan menos del 1%. La
etiologia es desconocida, hay factores, como la exposicion al arsénico, el sindrome de Li Fraumeni, antecedentes de
radiacién a mama ipsilateral o linfedema crénico, que se asocian al desarrollo de esta patologia. El diagndstico implica
las mismas modalidades que en los tumores epiteliales de la mama. Ocurre en mujeres en la quinta o sexta década de
vida; aparecen como una masa firme unilateral de crecimiento rapido. Los subtipos histolégicos mas comunes en la
serie primaria de sarcomas de mama son: el angiosarcoma, el histiocitoma o maligno y el sarcoma estromal. La cirugia
es el tratamiento estdndar en los sarcomas localizados, la reseccién con margenes amplios. No se justifica la BSGC ya
que las metastasis en ganglios son bastante raras (5%) en el sarcoma. La radioterapia se utiliza como adyuvante en
tumores de alto grado y tamafio mayor a 5 cm, con el objetivo de incrementar el control local. No existe consenso en
el rol de la quimioterapia adyuvante o neoadyuvante. El seguimiento no esta definido. La mayoria de las recurrencias
ocurren entre 2 a 3 afios de la cirugia. Se sugiere un examen fisico de rutina y TAC del térax cada 3 o 4 meses durante
los primeros 2 o 3 afios, seguido de una evaluacion anual o semestral hasta el quinto afio.

CASO CLINICO.

Mujer de 41 afios.

AF: Padre Neo de prdstata.

AP: Miomectomia. Anemia ferropénica. Colelitiasis.
AGO: G3P2A1.

MC: Derivada por MAP por palparse nédulo en M.
Expl: Normalidad. No adenopatias axilares.
Mamografia y ecografia: Nédulo sélido de baja sospecha en LICE periareolar izda. Nédulo complejo sélido y quistico de
baja sospecha en LIC interna periareolar derecha. Adenopatia en nivel lll axilar derecho. BIRADS 4a.

BAG: Tumoracion con celularidad con intensa positividad para actina de musculo liso y desmina y un Ki67 25%.Los
hallazgos sugieren neoplasia mesenquimal de musculo liso de bajo grado.

Comité: Exéresis.

1Q: Tumorectomia guiada con arpdn de Ml.

Apat: Tumoracién (14 X 10 X 4mm) constituida por una proliferacion mesenquimal maligna, de crecimiento expansivo,
focalmente infiltrativo, contabilizandose 10 mitosis /10CGA, algunas atipicas. KI67 30-40%. No se observa necrosis.
Grado 2. Amplio contacto con margen quirurgico de reseccion. LEIOMIOSARCOMA

Comité: Mastectomia simple de Ml + colocacidn de expansor.

AP: Parenquima mamario con metaplasia apocrina, hiperplasia ductual usual e inflamacion cronica con hemorragia
antigua atribuible a cirugia previa. LEIOMIOSARCOMA MAMARIO IZQUIERDO pT1 (14mm) cNO cMO G2 - Ki67 40% -
ESTADIO IIA.

TAC TORAX-ABDOMEN-PELVIS: Sin alteraciones.

CONCLUSION

-Los sarcomas del estroma mamario son extremadamente raros.

-La cirugia sigue siendo la piedra angular del tratamiento y el principal predictor de recidiva local.
-La radioterapia y la quimioterapia tienen un lugar controvertido en la terapéutica.

-Debe discutirse caso por caso en comités multidisciplinarios.
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