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Angiosarcoma cutaneo de parpado

Eyelid cutaneous angiosarcoma

1,2

Cender Udai Quispe-Juli

Paciente masculino de 88 anos, sin antecedentes
relevantes, que desde hace un aho experimenta un
crecimiento tumoral progresivo en area palpebral
superior derecha, cuyo efecto de masa compromete la
vision del lado correspondiente, tornandose sangrante
y friable. Al examen fisico se observa una tumoracion
exofitica vegetante, sangrante con focos necréticos,
que compromete region orbicular y canto externo de
orbita derecha, dimensionesde 7cm x5cmx 2 cm. La
Tomografia espiral multicorte muestra una formacion
solida dependiente de partes blandas adyacentes a la
orbita (Figura N°1). Se observa el tumor después de la
reseccion de parpado con exenteracion orbitaria
(Figura N°2), debido a gran infiltracion periocular, que
al estudio anatomopatologico es identificado como
angiosarcoma.

El angiosarcoma cutaneo es una neoplasia del endotelio
vascular poco frecuente, constituye menos del 2% de
todos los sarcomas. Se produce principalmente en la
cabeza y el cuello, especialmente en el cuero
cabelludo, rara vez implica los parpados que estan
involucrados en sélo el 3% de casos; observado mas
frecuentemente después de los 55 anos y afecta a
hombres dos veces mas que a mujeres; Se presenta con
lesiones maculopapulares de color rojo o purpura que
sugieren origen vascular; puede ser multifocal, mal
definida, asociado a nodulo subcutaneo y rara vez con
edema difuso™?. La mayoria de los angiosarcomas son
esporadicos, pero una historia de exposicion a
productos quimicos, radiaciones ionizantes, luz solar,
linfedema croénico, y trauma estan relacionados con el

desarrollo de angiosarcomas®.

Su diagnostico se basa en la evaluacion histopatologica
que incluye marcadores inmunohistoquimicos CD31,
CD34 y antigeno relacionado con el factor VII™. El
tratamiento establecido es la extirpacion quirdrgica
seguida de radioterapia adyuvante; la terapia sistémica
se limita a la enfermedad avanzada, metastasica o
irresecable, los agentes activos son los taxanos, aunque
se han observado respuestas interesantes, mas no
concluyentes con el uso de sorafenib, y con
bevacizumab™®. Tiene un mal prondstico con una
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supervivencia a los 5 afos de menos del 15%; los
factores mas importantes que mejoran el prondstico
son: tamafo pequeio tumor, la edad mas joven,
tumores aislados, margen de reseccion negativo y
radioterapia postoperatoria"?.
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Figura N°1: Resonancia magnética Tumor con
exenteracion orbitaria.

Figura N°2: Estudio anatomopatolégico:
Angiosarcoma
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