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Reporte de caso
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RESUMEN

El angiosarcoma es un tumor vascular maligno poco frecuente. Constituye
menos del 2 % de todos los sarcomas y menos del 1 % de todos los canceres.
Entre el 50-95 % de los casos se localizan en la cabeza y el cuello. Entre los
factores prondsticos se encuentran edad, sexo, localizacion o grado de
diferenciacién, aunque ninguno de ellos pareciera inferir mejor o peor prondstico
a la lesidn. El tratamiento de eleccidn del angiosarcoma es la cirugia, con o sin
radioterapia adyuvante, debido a sus altas tasas de extension subclinica y
recurrencia local. Se presenta el caso de un paciente de 80 afos de edad que
acude al servicio de Dermatologia del Hospital Clinico Quirdrgico Lucia Ifiiguez
Landin en Holguin, en el mes de enero del 2023 con diagndstico de
angiosarcoma. Lo interesante de este reporte consiste en lo poco frecuente de
este diagndstico en nuestro medio.
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ABSTRACT

Angiosarcoma is a rare malignant vascular tumor. It makes up less than 2% of all
sarcomas and less than 1% of all cancers. Between 50-95% of cases are located
in the head and neck. Among the prognostic factors are age, sex, location or
degree of differentiation, although none of them seems to infer a better or worse
prognosis to the injury. The treatment of choice for angiosarcoma is surgery, with
or without adjuvant radiotherapy, due to its high rates of subclinical extension
and local recurrence. of an 80-year-old patient who attended the Dermatology
service of the Lucia [figuez Landin Clinical Surgical Hospital in Holguin, in
January 2023 with a diagnosis of angiosarcoma. The interesting thing about this
report is the rarity of this diagnosis in our environment.
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Introduccion

El angiosarcoma es un tumor vascular maligno poco frecuente que constituye
menos del 2 % de todos los sarcomas y menos del 1 % de todos los canceres. El
50-95 % de los casos se localizan en la cabeza y el cuello.®

Es considerado un tumor de rdpido crecimiento y, con frecuencia hace
metastasis a distancia.? Clinicamente, el angiosarcoma cutaneo suele
parecerse a un hematoma, de color azul a rojo, con un componente nodular
multifocal que se desarrolla a medida que avanza el tumor. Ademas, con el
aumento de tamafo puede producirse infiltracion de tejidos, edema, ulceracion
y sangrado. Esta variedad de lesiones en la presentacién inicial conduce a un

retraso en el diagnostico.(®3)
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Suele presentarse con placas o nédulos eritemato-violaceos, que evolucionan a

la ulceracion y sobreinfeccién y tienen un mal prondstico.@4

Caso clinico

Se presentd paciente masculino de 80 afios de edad, fototipo de piel 2, de
procedencia rural, con antecedentes patoldgicos personales de salud aparente.
Acude a consulta por primera vez al servicio de Dermatologia del Hospital Clinico
Quirdrgico Lucia [fiiguez Landin en Holguin, en el mes de enero del 2023.
Presentaba lesion a nivel de cuero cabelludo, que aparecié segun refirio: “por un
raspon al pelarse y luego, con el roce del nasobuco se fue infectando y soltando
liquido”. Luego se observé una coloracion roja del lado izquierdo de la cabeza,
que se fue extendiendo hacia la hemicara del mismo lado, con aumento de
volumen de la zona, y presencia de una ampolla detras de la oreja izquierda, sin
sintomas acompafantes ni prodromicos. En el hospital se decidié su ingreso con
diagnéstico de celulitis facial, y se le indica tratamiento con varios antibioticos
como cefazolina, doxiciclina, vancomicina, y metronidazol, ademas de
esteroides orales, y tratamiento local con fomentacién antiséptica y esteroides
topicos, luego de lo cual se logré mejoria del cuadro y se decidié su egreso con
seguimiento en consulta. En el mes de febrero regres6 nuevamente al centro, por
una infeccién pulmonar (bronconeumonia). Se indicé tratamiento y se resolvio el
cuadro respiratorio, pero se observé empeoramiento de las lesiones de piel, por
lo que se hospitaliz6 nuevamente con diagnéstico de celulitis facial en estudio,
sin descartar del todo un linfoma cutdneo. Se decidié su valoracién por
dermatologia.

Al examen fisico dermatoldgico se observé la presencia de lesiones localizadas
a nivel del hemicraneo y hemicara izquierda, eritemato-violaceas, con presencia
de ampollas de contenido sanguinolento, y edema periorbital del mismo lado.
Estas se extendian hacia la hemicara derecha por la regién nasal y mentoniana

con ligero edema (figs. 1y 2).
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e
Fig. 1 - Lesiones eritematoviolaceas con presencia de ampollas de contenido

sanguinolento, localizadas en hemicara izquierda.

Fig. 2 - Ampollas de contenido sanguinolento en pliegue retroauricular y lesiones

eritematocostrosas que se extienden hacia el cuero cabelludo.

A nivel del cuero cabelludo en region temporo-parieto-occipital se observaron
lesiones tipo eritematocostrosas, con costras hematicas y escasa exudacion
seropurulenta, con areas de atrofia.

Se discutioé el caso en colectivo, se interpretd como un angiosarcoma y se

indicarpn los siguientes examenes complementarios:
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Hb 113 gl, Eritrosedimentacion 40 mmh, Glicemia 6,6 mmol/L, creatinina

78 mmol/L, acido urico 318 mmol/L, colesterol nr, urea nr, tcg 0,6 mmol/L.

— Serologia: no reactiva, diferencial: linfo 23,6, pol 70,3, mid 6,1. Leucos 5,4
x10,1Gg 0,0 gl.

— Exudado de lesidn 1: Sthapylococcus aureus, Proteus vulgaris.

— Exudado de lesién 2: Sthapylococcus aureus.

— Exudado de lesién 3: flora normal.

— Ultrasonido (US) de partes blandas (cuello): Glandulas submentonianas
heterogéneas con finos tabiques y ecorrefringencias en interior sin lesion
focal, de contornos irregulares, aproximadamente 8 x 6 mm, el resto sin
lesiones. En ambas cadenas ganglionares laterales del cuello se observan
adenopatias de aspecto inflamatorio, la mayor de 7 x 3 mm. Discreta
cantidad de liquido en region retroauricular izquierda con adenopatias en
namero de 2, la mayor de 12 x 6 mm.

— Radiografia de craneo: Disminucién de la densidad dsea a nivel de la
region occipital izquierda.

— TAC simple de cuello: Seno maxilar derecho hipodenso, en relacién con
una sinusopatia, adenopatia de aspecto inflamatorio en region cervical
lateral bilateral, la mayor de 7,4 mm. Ademas, se observaron cambios
0seos degenerativos, presencia de osteofitos anteriores y posteriores con
estrechamiento de los espacios posteriores y disminucion de la densidad
Osea.

— Ecografia Doppler de carétida: Sin alteraciones.

— Resonancia magnética (RM) de craneo: Atrofia cortical generalizada,

trayecto fistuloso de base de craneo, fosa posterior izquierda detras de

proceso mastoideo, de 12 mm aproximados de grosor, y paredes finas por
debajo del pabellén auricular. Sistema retroauricular normal. No se
observan otras alteraciones. Ligera alteracién de la intensidad de senal

del hueso occipital izquierdo.
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— TAC de térax: Hiperdensidades lineales a predominio del hemitorax
derecho por engrosamiento de los septos interlobulillares con discretas
ectasias bronquiales relacionadas con lesiones fibréticas residuales pos
Covid-19. Los od6rganos mediastinales no muestran alteraciones, no
adenopatias mediastinales. Tiroides, mamilas y regiones axilares son

normales.

- Biopsia de piel incisional: Angiosarcoma bien diferenciado (fig. 3).

Fig. 3 — Angiosarcoma bien diferenciado.

Ante todos estos resultados se confirmé diagndstico de angiosarcoma y se
interconsulta el caso con miltiples especialidades (otorrinolaringologia,
maxilofacial y angiologia).

Se ingresé al paciente en la unidad de cuidados intensivos y se indico terapia
antimicrobiana de amplio espectro con cefdinir y clindamicina debido al
empeoramiento de las lesiones.

Luego de la mejoria clinica de las lesiones se decide traslado del paciente al

centro oncolégico del Hospital Lenin para su mejor tratamiento y seguimiento.
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Comentarios

El angiosarcoma cutaneo es una neoplasia altamente maligna. El prondstico es
infausto, menos del 15 % de los pacientes sobreviven a los cinco afios.(Y) Dos
aspectos caracterizan esta neoplasia, la localizacién en la mejilla con extension
al cuero cabelludo, a la region retroauricular y al cuello, y la edad avanzada del
paciente, que suele ser del sexo masculino.®

Algunos autores sugieren que la exposicién a luz UV podria ser un factor de
riesgo para su desarrollo, aunque otros investigadores difieren, ya que rara vez
se desarrolla en otras regiones anatémicas con exposicion solar similar a la
cabezay cuello. Inicialmente la lesidn clinica puede presentarse como una lesion
contusiforme con posterior crecimiento y formacion de noédulos de color
azulado, rojo o purpura. La principal caracteristica de este tumor que marca su
pronostico es su multifocalidad y la posibilidad de diseminacién clinica
inaparente.

Histologicamente, las tres variantes clinicas de angiosarcoma presentan
similares caracteristicas. Consisten en tumores mal delimitados, compuestos
por luces vasculares dilatadas, irregulares y prominentes que diseccionan a
través de la dermis, e infiltran el tejido celular subcutaneo.™

El angiosarcoma cutaneo se considera un gran imitador, simulando hematomas
locales, eccemas, infecciones profundas, sarcoma de Kaposi, metastasis
cutanea, melanoma maligno y linfoma.(®

Solo el tamafo del tumor ha demostrado ser un indicador prondstico, los
pacientes con tumores menores de 10 cm suelen presentar una mejor
supervivencia que aquellos con tumores mayores.78)

Suelen metastizar a los pulmones, seguido por el higado, ganglios linfaticos
cervicales, bazo y raramente al corazon y al cerebro. La supervivencia media tras
la deteccion de metdstasis es de cuatro meses.("

El tratamiento de eleccion del angiosarcoma es la cirugia, con o sin radioterapia
adyuvante, debido a sus altas tasas de extension subclinica y recurrencia local.

Una revision retrospectiva de 67 pacientes con angiosarcoma mostré una mejor
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supervivencia libre de enfermedad a los 5 afios cuando se trataron con cirugia
seguida de quimioterapia adyuvante. Debido a los datos limitados disponibles, el
papel de la radioterapia adyuvante no esta claro actualmente, y no se recomienda

de forma rutinaria.(®1011)

Consideraciones finales

El angiosarcoma es un tumor raro y muy agresivo lo que le confiere un mal
pronostico. Su abordaje terapéutico se debe realizar de forma multidisciplinaria
e individualizada. Es necesario continuar las investigaciones en este campo para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y encontrar alternativas terapéuticas

mas eficaces.
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