Caso (618) Angiosarcoma esplénico con metastasis hepaticas
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente mujer de 69 anos que acude a urgencias por fiebre de hasta 39°C asociado
a malestar general, epigastralgia y astenia durante la ultima semana. Como
antecedentes de interés destaca neoplasia de mama en 1999.

A la exploraciéon abdomen blando, doloroso a la palpacidon de forma generalizada,
aunque con mayor focalidad en hipocondrio izquierdo.

Se realiza ecografia abdominal que se completa con TC, donde se observan
multiples lesiones hipodensas hepaticas de distribucion predominantemente
subcapsular (no visibles mediante ecografia) y esplenomegalia con gran masa de
aspecto heterogéneo y centro necrdtico, aparentemente vascularizada.

La RM confirma restriccion a la difusién tanto de las lesiones hepdaticas como de la
masa esplénica, con captacién progresiva centripeta de esta ultima.

Se plantea diagndstico diferencial con lesiones de naturaleza maligna (linfoma,
angiosarcoma como primeras posibilidades) siendo menos probable que se trate de
un hemangioma atipico. Las lesiones hepdaticas no presentan caracteristicas de
senal que sugieran infiltracion grasa ni alteraciéon de la perfusién, sugiriendo
igualmente malignidad. La BAG de una de las lesiones hepaticas mostré infiltracién
por angiosarcoma epiteloide, que dada la existencia de la gran masa esplénica,
confirmé que se trataba de un angiosarcoma de origen esplénico con metastasis
hepaticas.

DISCUSION

El angiosarcoma esplénico es una neoplasia extremadamente rara que se presenta
alrededor de la sexta década de la vida, sin predileccién por sexo.

Su presentacioén clinica es variable e inespecifica, cursando habitualmente con
dolor abdominal generalizado, focalizado en hipocondrio izquierdo, anemia, pérdida
de peso y esplenomegalia. Las metastasis se encuentran presentes hasta en un
70% de los casos en el momento del diagnéstico, siendo las localizaciones mas
frecuentes higado y pulmén y con menor frecuencia hueso y ganglios linfaticos.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con el hemangioendotelioma,
hemangioma esplénico y el angioma litoral.

En hasta el 30% de los casos puede producirse rotura espontanea.

Los hallazgos radioldgicos son bastante inespecificos, pudiendo observarse por TC
tanto afectacién multinodular como una lesién Unica de margenes irregulares, con
posibles focos de necrosis o hemorragia (frecuentemente se observa



hemoperitoneo). Los hallazgos que predominan en RM son focos con aumento de
senal en T1y T2 atribuibles a posible hemorragia intralesional alternados con focos
hipointensos de necrosis central, con captaciéon heterogénea de predominio
periférico y centripeto(que plantea DD con hemangioma atipico).

El diagndstico definitivo lo aporta el estudio histopatolégico de la pieza, en el que
se evidencia una formacidén de canales vasculares con estroma sarcomatoso. Los
marcadores inmunohistoquimicos son de gran utilidad, siendo los mas especificos
el CD34, FVRAg, VEGFRS3,, CD31y recientemente lisozima y CD68.

Se trata de una neoplasia muy agresiva y de prondstico infausto, la supervivencia
media es de de 10 a 14 meses tras su diagndstico, pudiendo aumentar la
esplenectomia levemente la supervivencia.

CONCLUSION

Se trata de una neoplasia muy agresiva, poco frecuente y de mal prondstico, con
clinica y hallazgos radiolégicos muy inespecificos, siendo determinantes el estudio
histopatoldgico y los marcadores inmunohistoquimicos.



Fig A: TC con contraste iv donde se evidencia la masa esplénica con vasos nutricios y centro necrotico y algunas
de las lesiones subcapsulares en parénquima hepatico. Fig B: RM secuencia T2 SPIR donde se confirma que las
lesiones persisten a pesar de la supresion grasa. Fig C: RM en secuencia T2 coronal en la que se aprecian tanto la
masa esplénica como varias de las lesiones hepaticas. Fig D: RM T1 con contraste en fase tardia (10 min) que
permite observar la captacion centripeta de la masa esplénica, de centro necrotico.
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