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INTRODUCCION CASO CLINICO CONCLUSIONES
Los Angiosarcomas (AS) del tracto genital femenino (TGF) son 76 a. Antecedente cancer cérvix en 1987, tratado 1. AS del TGF son tumores muy infrecuentes.
tumores del endotelio vascular malignos: con radioterapia externa y braquiterapia adyuvante
2. Laradiacidn es causa bien reconocida de AS,

- < 1% de todos los sarcomas de tejidos blandos Dx Angiosarcoma Vagina tras biopsia por hallazgo independientemente del sitio anatémico.
_ 1¢" caso publicado en 1983 en pared anterior de vagina de lesion exofitica, . o

P violidcea de 3 cm sangrante al roce 3. Los AS vaginales post radiacion son
- la mayoria: curso agresivo con supervivencia a 5 afios del 35%. extremadamente raros.

Estudio de extension: RM pelvis y TAC toraco- o _ _ _

Debido a 1 del n2 de AS durante las Gltimas décadas, se han abdomino-pélvico negativo para recurrencia o 4. El principal factor determinante de supervivencia
postulado varios factores de riesgo, como mayor uso de radioterapia presencia de enfermedad a distancia es la reseccién completa del tumor.,

en el tratamiento del cancer del TGF.

Bajo decisién del comité oncoginecolégico se optd 5. Prondstico es desfavorable, independientemente

AS vaginales post radiacidn son extremadamente raros, con escasa . - -
) i por colpotomia total sin adyuvancia
representacion en literatura hasta la fecha. - ,, _ de la adyuvancia.

No existe tratamiento gold estdndar. Prondstico del AS de vagina es
desfavorable, independientemente del tratamiento, siendo la
resecabilidad completa de las lesiones el principal factor prondstico.

Figura 1. Proliferaciéon de células
mesenquimales que muestran atipias
citoldgicas y numerosas figuras de mitosis.
Estudio IHQ orientd hacia un origen vascular.

Criterios para establecer la relacion entre exposicion a radioterapia
y aparicion de AS: 1) Aparicidon de sarcoma en lecho de radioterapia
previa. 2) Exposicion previa a altas dosis de radioterapia. 3) Début al
menos 3 -5 afios desde la radioterapia 4) Histologia diferente frente
al cancer primario.
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Todos estos criterios estdn presentes en nuestro caso clinico




