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CASO CLINICO

Mujer de 54 anos ingresada en la Unidad de Ictus por
cuadro neurolégico (hematoma agudo
intraparenquimatoso).

Antecedentes personales y médicos desconocidos.

TAC abdominal: hemoperitoneo, 2 LOES y laceracién
esplénicas y 1 nédulo pulmonar.




CASO CLINICO

Empeoramiento del cuadro neurolégico y
progresion de la anemizacion.

TAC abdominal: hemoperitoneo, LOES
esplénicas y nédulo pulmonar aumentados
de tamano y LOE hepatica

Sospecha de angiosarcoma

Intervencion quirurgica urgente mediante
laparotomia exploradora.




Pieza de esplenectomia con lesion de
aspecto neoplasico y rotura capsular.

En las secciones se identifican 2
lesiones  bien  delimitadas de
consistencia blanda y aspecto
vascularizado de 3y 3,5 cm.

Peso: 143 g
Medida: 9 x 6 x 5cm
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BIOPSIA INTRAOPERATORIA: resultado

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

En el contexto clinico-radiologico se plantea tumor mesenquimal de origen
vascular con morfologia epitelioide.



ANGIOSARCOMA

Neoplasia mesenquimal maligna vascular.

Localizacion: piel de cabeza y cuello, partes blandas, hueso y érganos sélidos (pulmén, higado, bazo,
rifidn, glandulas suprarrenales y ovario).

Clinica: fatiga, pérdida de peso, dolor abdominal, rotura esplénica y hemorragia masiva, metastasis.

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

Tratamiento: reseccion quirurgica y quimioterapia



ANGIOSARCOMA

Morfologia muy variable

Canales vasculares irregulares
anastomosados con células
eosinofilicas, pleomorficas, con
nucleos hipercromaticos y actividad
mitotica.

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

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




CORTE PIEZA DEFINITIVA
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CORIOCARCINOMA

Neoplasia gestacional
trofoblastica agresiva

age age (aver$: children awmh more common itll m :85;2::“ Reproductive  Reproductive
. . . | 25-31 years) adults e 30-32years) 36 years) age e
Epidemiologia: -
. o :ﬂn‘nﬁw Unrelated oaprior  Unrelatedtoaprior  Term Term 53':33'3?? Early or term
% Mujeres en edad fértil con mycatfom moe | 985N et s hydatgfom  Pe9"
historia de embarazos previos Nt
i 14 years (average: 2 weeks 10
[nterval time | 5 - uhe aer 17 years 125 ywern
DS  from Iindex ke (average:
% 1/40.000 embarazos en Europa i | tempogare v
complete mole)




CORIOCARCINOMA

WHO scoring system based on prognostic factors
Localizacion: utero y trompas 0 ! 2 4
Age, years <40 | (=40 )
CI I’ nica Antecedent pregnancy ? Mole Abortion Term
Interval months from index pregnancy, months | <4 4-6 7-12 =12
- Sangrado vaginal Pretreatment serum hCG (miumL) 7 <10 10%- 104 10%-10° >10°
Largest tumor size (including uterus), cm <3 (3-4) =5 -
= Metastasis en pulmén, hl'gado, tracto Site of metastases Lung | Spleen, kidney | Gastrointestinal (Liver, brain
genital femenino y cerebro Number of metastases - | GO 5-8 8
. L. Previous failed chemotherapy 72 | - - Single drug | = 2 drugs
Diagnostico:

Pruebas de imagen y niveles de

bHCG en sangre Bajo riesgo: < 6
Alto riesgo: < 7
Muy alto riesgo: < 12

Total: >7




Sincitiotrofoblasto,
citotrofoblasto y trofoblasto
intermedio atipicos

Ausencia de \vellosidades
coridnicas

Patron infiltrante y destructivo
con alta actividad mitotica y
fondo necrotico y
hemorragico.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Tumor trofoblastico  placentario:
trofoblasto intermedio (células
mononucleares).

IHQ: hPL, Mel-CAM, hCG.

e Tumor trofoblastico  epitelioide:
trofoblasto intermedio (células
mononucleares).

IHQ: p63, hCG, Mel-CAM, hPL.

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

Diffusely Diffusely
. . . positve for postve for
e Coriocarcinoma no  gestacional: hPL and Olaposbe  1PLond
morfolégica o e Difussly posiive kor o] frp63irare  MCAM;
inmunohistoquimicamente idéntico al MCG,hPL HSDGBY,  Difiselypostivelor s POidwods  scared
estacional, diagndstico definitivo con o and SALLS in hCG, IPL.HSOOB1,  PostiveorhCOin gy, PoSINOIONBL - muouces
TR syncyfiotiophoblast;  and SALLY in mutinlestedoels o0 e anMCAM K7 cels postve
: Ki-67 proliferation syncytiotrophoblast focat prolerationindex  for hCG: Ki67
index > 90% index of >10%:; negative  proliferation
5-10% for SALL4 indtxfs%:
too fok negative for
egatve SALL¢



CONCLUSIONES

> Tanto el angiosarcoma esplénico como el coriocarcinoma en postmenopausicas son
entidades muy infrecuentes

> Diagnostico diferencial ante una neoplasia vascular de rapido crecimiento +/-
metastasis

> Coriocarcinoma tiene lugar en mujeres e‘f dad fertil
o Mujeres postmenopausicas

> Descartar angiosarcoma ante: rotura esplénica atraumatica

> Ambos requieren tratamiento quirdrgico y quimioterapico pero tienen muy mal
prondstico.
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