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INTRODUCCION

Je neoplasias heterogéneas que pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo y derivan de las
sarcomas de la mama derivan de elementos no epiteliales de la glandula. Estos pueden ser
de mama o sarcomas secundarios a RT. Los sarcomas primarios de la mama son raros y
.2-1% de todos los tumores malignos de la mama. Los subtipos mas comunes son fibrohistiocitoma
a y sarcoma de celula fusiforme.

INTERVENCION QUIRURGICA

AF de cancer de mama. AP: No AMC. Se realiza mastectomia simple sin linfadenectomia axilar. A.P.. Sarcoma de
de Meniere, paralisis facial de nacimiento. Es celula fusiforme inclasificado de alto grado de 12 cm totalmente extirpado.

moracion en mama izquierda de dos meses de Bordes quirurgicos libres de afectacion.
Jo crecimiento.

2. En la mama izquierda y ocupando la practica
ISma, desde UCS hasta UCInf se observa una gran
torno bien definido, lobulada que no presenta
to cutaneo por lo que probablemente la piel no se encuentre
y tampoco parece infiltrar el musculo pectoral. La lesion
. a calcificaciones en el interior de la misma. A pesar de tener un
portamiento expansivo y no infiltrativo y tener una céapsula
ircundante, hallazgos que van a favor de lesion benigna, su gran
amano, (que es de alrededor de 10 cm), y una intensa vascularizacion
tanto central como periferica y la retraccion del complejo areola-pezon,
hace que esta lesion sea sospechosa de malignidad. Se realiza BAG. En
axila izquierda no se observan adenopatias sospechosas de
ignidad. BI-RADS 4c. A.P. BAG: Sarcoma pobremente
enciado. El tumor muestra positividad focal para Actina Musculo
0, Desmina y Caldesmon, lo que indica una diferenciacion hacia
Jsculo liso. Citoqueratina AE1-AE3 y Citoqueratina 19 negativas.
Marcadores vasculares, CD31 y CD34 negativos. S100 negativo.
TAC: LOES hepaticas. RM: Angiomas hepaticos. Gammagrafia 0sea:
Normal.

Hematoxilina: Proliferacion con una La tumoracmn mostra a areas de |ferenC|aC|on

distribucion fasciculada de ceélulas fusiformes 0sea.
con marcada atipia y numerosas mitosis.

CONCLUSIONES

La presentacion clinica de estos tumores suele ser una tumoracion de crecimiento progresivo con o sin cambios en la piel y dolor. La diseminacion es
comummente por V|a hematogena Por via linfatica es rara.

s son: el tipo histolégico, el grado, el tamafno y extension de la enfermedad (grado de cirugia para recurrencia local).
dad.

do por un equipo multidisciplinar. La cirugia es aceptada como la modalidad primaria de tratamiento. El tratamiento
n linfadenectomia axilar porque raramente metastatizan por via linfatica. El estado de los margenes es el mayor riesgo
ostoperatorias deberian ser consideradas en casos de alto riesgo. Mientras que la QT es el pilar del tratamiento para la
e un papel en prevenir la recurrencia loco-regional.

e la mama la adecuada excision quirurgica del tumor, el grado y el tamafio del tumor, parecen ser los mas importantes




	Número de diapositiva 1

