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Definicion

» Sindbnimos. Neoplasias radioinducidas/angiosarcoma © sarcoma
radioinducido (RIAS, por sus siglas en inglés)
* Se deben cumplir los siguientes 3 criterios descritos por Cahan et al*

« El lugar de aparicion del sarcoma debe estar dentro del campo de
radioterapia previa.

 El intervalo desde la irrqdiacidn hasta el desarrollo del sarcoma
debe ser de al menos 5 anos.

- El diagnostico debe tener confirmacion histologica, debiendo ser el
sarcoma inducido histologicamente diferente a la neoplasia
primaria.
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Epidemiologia

« En 2024 se diagnosticaran 36.395 huevos casos de cancer
de mama en Espana (SEOM), siendo este tipo de tumor mas
frecuente entre las mujeres.

* Incidencia 132 casos por cada 100.000 habitantes.

* Probabilidad estimada de desarrollar cancer de mama
siendo mujer es de 1 de cada 8.

« Tratamiento local: cirugia +/ - radioterapia.

» Alrededor del 60% de las pacientes reciben radioterapia
durante el curso de su enfermedad?.



Epidemiologia

« Sarcomas/ Tumores tejidos blandos suponen 0,03-0,8% del
total de neoplasias.

* Neoplasias radioinducidas 3-6% de los sarcomas.
* 0,03% en poblacion adulta expuesta a radioterapia.

» Programas de cribado - diagnostico precoz - aumento de
la supervivencia = cirugia conservadora + radioterapia 2
incidencia en aumento.
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Etiopatogenia

Maddox et al® en 1981 - RT adyuvante tras
1904 Perthes3 . mastectomia radical
1048 Cahan et al*. Body et al” en 1987 - tumorectomia + RT

2001 Huang et al4.

Conocimiento actual;

» Traslocaciones cromosomicas: perdida genes supresores (RB1y p53) y activacion
oncogenes.

« Cambios citogenéticos: perdida gen 3p21-ptersd
« Mutaciones de genes

ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL - Factores de riesgo:

» Tratamiento a edad temprana.

» Caracteristicas del tratamiento: altas dosis, administracion simultanea de
quimioterapia con agentes alquilantes.

* Elriesgo de cancer disminuye con el aumento de la edad en el momento de la

exXposicion.
OR
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Presentacion Clinica

* Lesiones cutaneas papulo-nodulares eritemato-violaceas de
superficie irregular, no dolorosas, frecuentemente rodeados de
lesiones satélites en piel del area radiada (mama o pared toracica).

» Los angiosarcomas mas indiferenciados suelen iniciarse como un
area_eritematosa sobreelevada, rapidamente progresivo, sangra
con facilidad y se ulcera.

 Edad media; 60-70 anos

* Antecedente personal de neoplasia de mama que ha recibido
radioterapia.

 Periodo de latencia: entre 3y 20 afios.®
» Axila clinicamente negativa - metastasis por via hematogena.
» Metastasis al diagnostico es excepcional («1%).

))))))))))))))))))))))))



Presentacion Clinica
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Diagnostico
ALTO NIVEL DE SOSPECHA CLINICA AL IDENTIFICAR LAS LESIONES

» Diagnostico diferencial®:
+ Toxicidad cutanea secundaria a la irradiacion
* Procesos infecciosos o inflamatorios
+ Metastasis cutaneas de cancer de mama
* Sarcoma de Kaposi
« Lesiones vasculares mamarias (Hemangiopericitoma, histiocitoma fibroso, granuloma piogenico)

* Pruebas complementarias:

* Mamografia y ecografia suelen ser inespecificos (engrosamiento cutaneo y/o una masa superficial
mal definida).

* Resonancia magnética puede ayudar a identificar lesiones clinicamente sospechosas (hipercaptacion).

+ La puncio'n—aspiraci,o'n con aguja fina (PAAF) es poco rentable (observandose grupos de celulas
fusiformes, inespecificos en la mayoria de las ocasiones.

» Estudio de extension: TC toraco-abdominal o PET-TC.

. ELdiagndstico definitivo se realiza mediante biopsia y estudio histolégico, siendo necesario utilizar
tecnicas inmunohistoquimicas.
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Anatomia Patoldgica

» Elevado numero de mitosis y atipia celular.

« Marcadores de diferenciacion endotelial: anticuerpos contra el factor
VIll, CD31y CD34, Ulex Europeus.

- No tienen sobreexpresion de p53
« No mutacion en ATM
» Ki-67 alto en el 44% de los casos

« 90% presentan un alto nivel de amplificacion genica de MYC en
8q24.21. Se puede utilizar como un indicador de pronostico adverso. ¥
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Tratamiento

* No existen guias clinicas.

« Reseccion quirurgica extendida?*.

« Margenes quirurgicos libres: factor pronostico mas importante.
* La linfadenectomia axilar sistematica no esta indicada.

* Tratamiento sistemico neoadyuvante y adyuvante.

> ANZ J Surg. 2024 Dec;94(12):2150-2158. doi: 10.1111/ans.19231. Epub 2024 Sep 10.

Outcomes following extended resection of radiation-
induced angiosarcoma of the breast: a sarcoma unit
experience and systematic review

Eyal Mor 1, Benjamin Baker 1, Michael A Henderson 1, Smaro Lazarakis 1, Catherine Mitchell ',
David Speakman ', Richard Zinn ', Angela Webb ', Hayden Snow ', David E Gyorki ! 0 R
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Papel de la radioterapia

N=8

60 a 69 Gy, administradas dos veces (1,5
Gy/fraccion, n = 6) o tres veces (1
Gy/fraccion, n = 2) al dia.

Radioterapia fotdénica conformal
tridimensional en tres casos y terapia
fotoeléctrica de arco modulada volumétrica
en cinco. Se administr6 hipertermia
concurrente (HT) (1 hora a 43 °C)

DOI: 10.1111/tbj.13504

ORIGINAL ARTICLE

> Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2024 Jul 15;119(4):1082-1085. doi: 10.1016/j.ijrobp.2023.12.050.
Epub 2024 Jan 6.

Neoadjuvant Reirradiation for Radiation Therapy-
Associated Angiosarcoma of the Breast

Wafa Asha 1, Zahraa Al-Hilli 2, Risal Djohan 2, G Thomas Budd 4, Elizabeth Obi 1,
Erica Fleming-Hall 7, Kailin Yang ', Stephen Grobmyer °, Sheen Cherian ', Rahul Tendulkar T,
Chirag Shah ©

WILEY

Radiation-induced angiosarcoma of the breast: A review

Frederico José Patricio Bonito MD! | Diogo de Almeida Cerejeira MD! |
Catrine Dahlstedt-Ferreira MD? | Hélder Oliveira Coelho MD? | Rosalina Rosas MD?
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Curso evolutivo

» Grado de diferenciacion:;

« Alto grado: crecimiento explosivo y muy frecuentes recidivas a pesar
de cirugia extendida.

* Bajo grado: curso mas insidioso, aunque existe el riesgo de recidiva
local.

« El pronodstico es desfavorable, con una elevada tendencia a la
recurrencia4
 Local: cicatriz quirurgica o lecho tumoral (73%).
« Metastasis a distancia (mas infrecuente). mas frecuente el pulmon
seguido de la mama contralateral.

* Pronostico infausto (15-20% a 5 anos) - mediana 14,5-34 meses?s,
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Caso Clinico

Periodo de latencia 6 anos

Enero 2014
Tumorectomia
mama derecha +

Linfadenectomia Noviembre
axilar + RT externa 2020 - Marzo
adyuvante por 2021
CDI pT2pN1a Ensayo
(2/2) - Estadio lIB. * Clinico:
U (FECxds 1° Sunitinib

docetaxelx6) +
Hormonoterapia

% ] m)

2° Nivolumab

Octubre 2020 ;!ﬂ“

e

Marzo 2021 -

Chéliz Ezquerro J, Casamayor Franco MC, Aparicio Lépez D, Hernando Almudi E, Ibafiez
Carreras R. Breast radiation-induced angiosarcoma: A rare complication of conservative
surgery. Cir Esp (Engl Ed). 2021 Jun 21:S0009-739X(21)00205-0. English, Spanish. doi:
10.1016/j.ciresp.2021.05.010. Epub ahead of print. PMID: 34167799.

Octubre 2021

Reseccién
quirdrgica
extendida
(mastectomia
amplia) +
reconstruccién M
dorsal

&

Fuente radiacion: ALE ONCOR, energia utilizada: 6MVy 15MV.
Volumen blanco (CTV): CTV1: glandular dcho; CTV2: lecho tumoral.

Volumen planificado (PTV): CTVs con margen de seguridad.

Planificacion: PCRT 3D.

Dosis por fraccion: PTV1: 267cGy; PTV2: 300cGy.

Dosis total: PTV1: 4005cGy; PTV2: 1200cGy.

Duracion del tratamiento: del 21-agosto-14 al 13-septiembre-14.

Toxicidad segun grados de la EORTC: Cutanea G1.

Junio 2022 *

Recidiva en I_:i
zona . =
intermamaria LE

resecada

-

Enero 2023
Progresién
mamariay
axilar
izquierda

b

Marzo 2023

Fallecimiento:
pancitopenia
G4 + fracaso
multiorgénico

Fuente radiacion: Acelerador lineal de electrones VERSA ELEKTA, energia utilizada: 6MV

. Volumen blanco (CTV): CTV1: region axilo-supraclavicualr izquierda

. Volumen planificado (PTV): CTV + margen de seguridad

. Planificacion: MONACO

. Dosis por fraccién: PTV1: 270 cGy

. Dosis total: PTV1:40.50 Gy

. Duracion del tratamiento: Inicia el 03/10/22y finaliza el 25/10/22.

. Toxicidad segun grados de la CTCAE v. 5.0: Odinofagia G1, radiodermitis G1.
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V'd Aparicio-Lopez D, Choéliz Ezquerro J, Hernando Almudi E, Casamayor Franco C. Wide
I eo mastectomy and immediate reconstruction with ladis dorsi muscle for radio-induced
angiosarcoma of the breast. Cir Esp (Engl Ed). 2023 Aug;101(8):564. doi:
10.1016/j.cireng.2023.07.001. Epub 2023 Jul 17. PMID: 37467929.
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https://georm.seor.es/presentaciones/Daniel_MC2_GEORM.mp4

Conclusiones

* Incidencia baja pero en aumento.

* Tiempo de latencia 3-20 anos tras radioterapia.
* Alto nivel de sospecha clinica es fundamental.

 Tratamiento quirurgico extenso con abordaje
multidisciplinar.

 Curso clinico agresivo con pronostico desfavorable. OR
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