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CASO CLÍNICO 

Mujer de 54 años ingresada en la Unidad de Ictus por 

cuadro neurológico (hematoma agudo 

intraparenquimatoso). 

Antecedentes personales y médicos desconocidos. 

TAC abdominal: hemoperitoneo, 2 LOES y laceración 

esplénicas y 1 nódulo pulmonar. 

 



CASO CLÍNICO 

Empeoramiento del cuadro neurológico y 
progresión de la anemización. 

TAC abdominal: hemoperitoneo, LOES 
esplénicas y nódulo pulmonar aumentados 
de tamaño y LOE hepática 

Sospecha de angiosarcoma 

Intervención quirúrgica urgente mediante 
laparotomía exploradora. 
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA 

Pieza de esplenectomía con lesión de 

aspecto neoplásico y rotura capsular. 

En las secciones se identifican 2 

lesiones bien delimitadas de 

consistencia blanda y aspecto 

vascularizado de 3 y 3,5 cm. 

Peso: 143 g 
Medida: 9 x 6 x 5 cm 



BIOPSIA INTRAOPERATORIA: extensión 







Neoplasia de alto grado con células epitelioides a tipificar en estudio diferido. 

En el contexto clínico-radiológico se plantea tumor mesenquimal de origen 

vascular con morfología epitelioide. 

BIOPSIA INTRAOPERATORIA: resultado 



ANGIOSARCOMA 

Neoplasia mesenquimal maligna vascular. 

Localización: piel de cabeza y cuello, partes blandas, hueso y órganos sólidos (pulmón, hígado, bazo, 

riñón, glándulas suprarrenales y ovario). 

 

Clínica: fatiga, pérdida de peso, dolor abdominal, rotura esplénica y hemorragia masiva, metástasis. 

Diagnóstico: pruebas de imagen (tumor vascular agresivo), biopsia contraindicada. 

Tratamiento: resección quirúrgica y quimioterapia 

 



ANGIOSARCOMA 

Morfología muy variable  

Canales vasculares irregulares 
anastomosados con células 
eosinofílicas, pleomórficas, con 
núcleos hipercromáticos y actividad 
mitótica. 

Células epitelioides con abundante 
citoplasma, nucleolos prominentes, 
células gigantes atípicas, células 
fusiformes fibrosarcoma-like. 

IHQ: marcadores endoteliales (CD31, 
CD34, ERG, FLI1, VEGF y Factor VIII) y 
angiosarcoma epitelioide (CK,  EMA y 
CD30). 

ERG CD31 FVIII 



CORTES DE LA PIEZA DEFINITIVA 





Ki67 

bHCG Inhibina alfa 



CORIOCARCINOMA 

Neoplasia gestacional 
trofoblástica agresiva 

 

Epidemiología: 

❖ Mujeres en edad fértil con 
historia de embarazos previos 

❖ 1/40.000 embarazos en Europa 



CORIOCARCINOMA 

Localización: útero y trompas 

Clínica: 

- Sangrado vaginal 

- Metástasis en pulmón, hígado, tracto 

genital femenino y cerebro 

Diagnóstico: 

Pruebas de imagen y niveles de 

bHCG en sangre Bajo riesgo: ≤ 6 
Alto riesgo: ≤ 7 

Muy alto riesgo: ≤ 12 

? 

? 

? 

Total: >7 



CORIOCARCINOMA 

Sincitiotrofoblasto, 
citotrofoblasto y trofoblasto 
intermedio atípicos 

Ausencia de vellosidades 
coriónicas  

Patrón infiltrante y destructivo 
con alta actividad mitótica y 
fondo necrótico y 
hemorrágico. 



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

● Tumor trofoblástico placentario: 
trofoblasto intermedio (células 
mononucleares).  
IHQ: hPL, Mel-CAM, hCG. 

● Tumor trofoblástico epitelioide: 
trofoblasto intermedio (células 
mononucleares).  
IHQ: p63, hCG, Mel-CAM, hPL. 

● Mola invasiva/ mola hidatidiforme/ 
pérdida gestacional temprana: 
vellosidades, atipia. 

● Coriocarcinoma no gestacional: 
morfológica e 
inmunohistoquímicamente idéntico al 
gestacional, diagnóstico definitivo con 
STR. 



CONCLUSIONES 

➢ Tanto el angiosarcoma esplénico como el coriocarcinoma en postmenopáusicas son 

entidades muy infrecuentes 

➢ Diagnóstico diferencial ante una neoplasia vascular de rápido crecimiento +/- 

metástasis 

➢ Coriocarcinoma tiene lugar en mujeres en edad fértil  

○ Mujeres postmenopáusicas 

➢ Descartar angiosarcoma ante: rotura esplénica atraumática 

➢ Ambos requieren tratamiento quirúrgico y quimioterápico pero tienen muy mal 

pronóstico. 
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