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1. Introduccion

e Los angiosarcomas son un tipo de tumor maligno de origen vascular. Representan menos del 1% de todos los tumores 6seos primarios.

* Afectan mas frecuentemente a los huesos largos y esqueleto axial de varones en la séptima década de vida con un pronostico infausto.

* Su diagnostico suele ser tardio requiriendo la sospecha clinico-radioldgica con confirmacion anatomopatologica mediante biopsia percutanea.
* Segun distintos autores se ha visto como la biopsia realizada en centros expertos disminuye el riesgo de siembra tumoral.

2. Objetivos

a.- Presentar un caso de angiosarcoma epitelioide multicéntrico de fémur, sacro y coxis ' A

b.- Valoracion de la diseminacion tumoral en el trayecto de |la aguja tras biopsia en un centro no experto.

3. Material y métodos
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4. Resultados

Posteriormente debido al deterioro clinico progresivo y metastasis pulmonares se descarta en el comité de sarcomas terapias
adyuvantes Con estos resultados se valoro |la posibilidad de cuidados paliativos en su comunidad desde su hospital de referencia por
peticion del paciente y familiares donde finalmente fallece.

5. Conclusiones
S
- Los angiosarcormas epitelioides multicéntricos son tumores de muy baja incidencia, pero con una alta agresividad y pronostico infausto.

- Requieren de una minuciosidad diagnostica y terapeutica para mejorar la calidad de vida y supervivencia del paciente.

- Las biopsias percutaneas tienen riesgo de siembra tumoral en el trayecto de la aguja por ello han de realizarse en centros expertos en
sarcomas.

- Se han de valorar los diferentes aspectos en cuanto a numero de muestras y abordaje de la misma.

- Pese a que tradicionalmente se recomendaba realizar reseccion del trayecto de la biopsia se ha visto que siguiendo una sistematica en su
realizacion reduce los riesgos de contaminacion sin necesidad de extirpacion.
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