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RESUMEN

Fundamento: el sarcoma primitivo de la mama es una enfermedad de rara
aparicion, asi como de mal prondstico y alta mortalidad, que se desarrolla a
expensas del tejido mesenquimatoso y representa menos del 1% de todos los
tumores malignos de la mama.
Objetivo: presentar el caso de una paciente de 83 afios de edad portadora de
un sarcoma primitivo de la mama izquierda
Presentacion del caso: paciente femenina de 82 afios de edad, piel negra y
antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus que acude a consulta
de Mastologia por presentar desde hace cerca de dos afios, una tumoracion
en mama izquierda la cual le ha ido aumentando de tamafio y en este momento
ya se acompafia de secrecion sanguinolenta y ulceracién de la piel. Se le
realiza biopsia escisional de un fragmento de la lesion que informa la presencia
de un sarcoma estromal de bajo grado.
Conclusiones: el sarcoma primitivo de la mama es una enfermedad de muy
infrecuente presentacion , lo cual hace que el reporte de este caso, sea de
interés para la comunidad cientifica.
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femenino, ancianos



INTRODUCCION

El sarcoma primitivo de la mama, fue descrito por Chibelius en 18282
Pertenece al grupo de los tumores mesenquimales de la mama, desarrollado a
expensas del tejido mesenquimatoso,: conectivo, estromal, vascular etc. *
Variantes histolégicas: ¥  las mas frecuentemente diagnosticadas son el
sarcoma estromal, los angiosarcomas, fibrosarcomas, liposarcomas y tumor
phyllodes maligno, predominando la primera y la ultima variante(®>%7
89excepcionalmente se han diagnosticado  sarcomas  pleomérfico
indiferenciados?

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 acompafnan
telorragia, piel en corteza de naranja y retraccion del de la piel como ocurre en
los carcinomas*? 'Metastizan fundamentalmente por via hematica, lo que les
confiere un prondstico sombrio, con la presencia de metastasis en plumén,
hueso, higado vy cerebro®? Estudios realizados por diversos autores
determinan que presentan una supervivencia muy pobre a los cinco afos del

diagnéstico >3



PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 82 afos de edad, de piel negra y procedencia urbana,
con antecedentes de padecer de diabetes mellitus e hipertension arterial, la
cual es traida a la consulta central de Mastologia por presentar desde hace
cerca de dos afios una tumoracion en la mama derecha, la cual refiere le ha ido
aumentando de tamafio, sobre todo en los ultimos meses y que ahora se
acompafa de secrecion hematica y fétida. Al examen fisico se constata la
presencia de una gran tumoracion ulcerada que ocupa el cuadrante superior
interno de la mama izquierda, con un trasudado sanguinolento fétido. No se
constatan adenopatias axilares homo ni contralaterales. Es estudiada en
consulta multidisciplinaria y se concluye mediante biopsia por parafina de un
fragmento de la tumoracion y estudios inmunohistoquimicos la presencia de un
sarcoma estromal de la mama sin metastasis 6sea ni viscerales detectadas.
Actualmente a 3 meses del diagnostico, la paciente se mantiene con
tratamiento de poliquimioterapia en el servicio de Oncologia y evaluacién

mensual en consulta multidisciplinaria de Mastologia



DISCUSION DEL CASO

El cancer de mama es considerado un problema de salud, asi como una linea
priorizada de diagnostico e investigacion en Cuba. Su principal forma de
presentacion es el carcinoma ductal, pero existen las llamadas formas
especiales, entre las que se encuentra el sarcoma primitivo, el cual representa
menos del 1% de todos los canceres de mama diagnosticados y menos del 5%
de todos los sarcomas de partes blandas' ¥

Generalmente aparecen entre los 40 y 60 afos de la vida y se caracterizan
fundamentalmente por el gran volumen que alcanzan y una diseminacion
linfatica, asi como la presencia de metastasis tempranas en hueso, pulmon,
higado y cerebro que le confieren un pronostico sombrio y una supervivencia
muy pobre a los cinco afios de realizado el diagnostico*®
Un estudio de 29 afios realizado en la provincia de Cienfuegos, permitid
corroborar la baja incidencia de esta enfermedad, solo 0,2% de los canceres
mamarios operados en ese periodo correspondieron a sarcomas primitivos de
la mama™ lo cual coincide con toda la literatura internacional y nacional

revisada-(1:2:3456.12,14)

Igualmente en otros estudios realizados en nuestra
provincia hubo coincidencia en cuanto al sexo y edad de aparicion de la

enfermedad con toda la literatura revisada *¢*%
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FOTO 1

Vista frontal donde puede apreciarse la gran tumoracion ulcerada que ocupa el

cuadrante superior interno de la mama izquierda



FOTO 2

Vista mas cercana que permite apreciar mejor la gran tumoracion ulcerada
FOTO 3

Imagen mas cercana del tumor.



