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Sindrome de Stewart-Treves en el brazo
derecho posterior a la vacuna contra el
virus SARS-CoV-2

Stewart-Treves syndrome in the right arm
after the SARS-CoV-2 vaccine.

Diana Cerrillo Alfaro,> Marysol Macedo Pérez,' Roman Segura Rivera,® Ana Floren-
cia Lopez Ornelas,* Gabriel Galvan Salazar,® José Juan Donis Herndndez,® Paulina
Fernandez Rueda*

Resumen

ANTECEDENTES: El sindrome de Stewart-Treves es un trastorno descrito en 1948,
caracterizado por la aparicién de angiosarcomas, de curso agresivo porque tiende a
producir metdstasis tempranas, con alta tasa de recurrencia local; por ello, el prondstico
es malo a pesar del tratamiento, con supervivencia de 19 a 34 meses. El diagndstico
es histopatoldgico con tinciones de inmunohistoquimica para determinar la estirpe;
es positivo para vimentina, factor VIII, CD31 y CD34. Las manifestaciones clinicas
pueden iniciar como nédulos o papulas eritemato-violdceas que se expanden al tejido
celular subcutaneo.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 80 afios con antecedente de cancer de mama
lobulillar infiltrante tratado con mastectomia radical, linfadenectomia axilar, radiaciéon
y quimioterapia, con posterior aparicion de linfedema. Inicié su padecimiento actual
con placas dolorosas, induradas, mal delimitadas y violdceas en el brazo y antebrazo
derechos, con aparicién subita y de crecimiento rdpido posterior a la aplicacién de la
vacuna de AstraZeneca contra el virus SARS-CoV-2. El estudio de la biopsia incisional
evidenci6 proliferacién vascular infiltrativa que disociaba el coldgeno dérmico, con
marcador CD31 positivo, con alto indice de proliferacion Ki-67, por lo que se establecio
el diagnéstico de sindrome de Stewart-Treves.

CONCLUSIONES: La secuencia temporal sugiere fuertemente, pero no prueba, que la
vacuna contra el virus SARS-CoV-2 sea factor detonante de la enfermedad en regiones
con inmunocompetencia alterada, como el linfedema observado en la paciente del caso.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Stewart-Treves; linfedema; vacuna; COVID-19;
SARS-CoV-2.

Abstract

BACKGROUND: Stewart-Treves syndrome is a disorder first described in 1948, char-
acterized by the appearance of angiosarcomas, with an aggressive course as it tends to
produce early metastases, with a high rate of local recurrence, therefore the prognosis
is poor despite treatment, reporting survival from 19 to 34 months. The diagnosis is
histopathological with immunohistochemical staining to determine the lineage, being
positive for vimentin, factor VIIl, CD31 and CD34. The clinical manifestations can
start as erythematous-violaceous nodules or papules that expand to the subcutaneous
cellular tissue.

CLINICAL CASE: An 80-year-old female patient with a history of infiltrating lobular
breast cancer treated with radical mastectomy, axillary lymphadenectomy, radiation,
and chemotherapy, with subsequent development of lymphedema. The current con-
dition began with painful, indurated, poorly defined, violaceous plaques on the right
arm and forearm, with a sudden appearance and rapid growth after the AstraZeneca
vaccine against SARS-CoV-2. The study of the incisional biopsy evidenced infiltrative
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vascular proliferation that dissociated dermal collagen, with a positive CD31 marker,
with a high Ki-67 proliferation index; for which the diagnosis of Stewart-Treves syn-

drome was established.

CONCLUSIONS: The temporal sequence strongly suggests, but does not prove, that
the SARS-CoV-2 vaccine is a triggering factor for the disease in regions with altered
immunocompetence, such as the lymphedema observed in this case.

KEYWORDS: Stewart-Treves syndrome; Lymphedema; Vaccine; COVID-19; SARS-

CoV-2.

ANTECEDENTES

El sindrome de Stewart-Treves es un trastorno
descrito en 1948, caracterizado por angiosar-
comas." Es de curso agresivo porque tiende a
producir metdstasis tempranas, con alta tasa de
recurrencia local, por ello, el pronéstico es malo
a pesar del tratamiento, con supervivencia de 19
a 34 meses. Se origina del endotelio vascular
o linfatico en zonas de linfedema cronico, se
ha relacionado con intervenciones quirirgicas
(mastectomia radical asociada con reseccion de
ganglios axilares); puede ser idiopético, congé-
nito, infeccioso o traumatico.?

En términos fisiopatoldgicos, se ha postulado como
un ambiente de inmunodeficiencia local con acu-
mulacién de liquido con factores de crecimiento
y proteinas, proceso que genera sobreexpresion
de c-MYC, esto conlleva angiogénesis atipica de
vasos sanguineos y linfaticos, y, en consecuencia,
puede tener lugar un proceso de malignidad.'*?

El diagndstico es histopatologico con tinciones
de inmunohistoquimica para determinar la estir-
pe; es positivo para vimentina, factorVIIl, CD31'y
CD34.2 Las manifestaciones clinicas pueden ini-

ciar como nédulos o papulas eritemato-violaceas
que se expanden al tejido celular subcutaneo.’
El diagnéstico diferencial incluye alteraciones
vasculares benignas y malignas, como el lin-
fangioendotelioma benigno' o el sarcoma de
Kaposi, que tendrd inmunohistoquimica positiva
para virus de herpes 8.2

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 85 afos con antecedente
de hipertensién arterial sistémica, cancer de
mama lobulillar infiltrante tratado con mastec-
tomia radical, linfadenectomia axilar, radiacién
y quimioterapia en 2003, con posterior linfede-
ma desde 2004. La paciente acudi6 a consulta
por padecer placas dolorosas, induradas, mal
delimitadas, violaceas en el brazo y antebrazo
derechos, con apariciéon de manera sibita y de
crecimiento rapido posterior a la aplicacién de
la vacuna de AstraZeneca contra SARS-CoV-2,
de tres meses de evolucion.

A la exploracion fisica se observé una dermatosis
localizada al brazo y el antebrazo, caracteriza-
da por multiples placas violdceas, infiltradas.
Figura 1
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Figura 1. Miembro superior derecho con multiples
placas violaceas, infiltradas, sobre linfedema.

A la dermatoscopia con luz polarizada 10x se
observaron placas desestructuradas en forma de
parches color rojo, violeta, azul y velo blanque-
cino. Figura 2

Se solicité tomografia computada con emision
de positrones con hipercaptacion difusa en el
brazo derecho. El estudio de la biopsia incisional
evidencio proliferacion vascular infiltrativa que
disociaba el colageno dérmico, espacios vascu-
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Figura 2. A la dermatoscopia con luz polarizada a
10x se observan placas desestructuradas en forma de
parches color rojo, violeta, azul y velo blanquecino.

lares atipicos, revestidos por células endoteliales
tumefactas, con ndcleos vesiculares redondos e
irregulares y ocasionalmente nucléolos promi-
nentes, marcando CD31 positivo, con alto indice
de proliferacién Ki-67. Figura 3

Por los hallazgos clinicos y patologicos, se
establecié el diagnéstico de sindrome de
Stewart-Treves.

DISCUSION

El linfedema es el resultado de la acumulacién
de liquido intersticial rico en proteinas, ademas
de estasis linfatica debido a falla del drenaje
linfatico; es mas comdn en las extremidades o
las regiones acrales por la limitacion en opciones
colaterales en el drenaje linfatico.?

Independientemente de la causa, estas regiones
se convierten en sitios de inmunocompetencia

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i1.10318
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Figura 3. Histopatologia con canales vasculares
anormales que se anastomosan, con extravasacion
eritrocitaria y alternancia con zonas necréticas. Re-
vestimiento pleomérfico y figuras mitéticas frecuentes.
Inmunohistoquimica con positividad a ERG y CD31
que confirman el origen endotelial, con alto indice
de proliferacion medido con Ki67. Las células fueron
negativas al herpesvirus asociado con el sarcoma de
Kaposi (KSHV/HHVS).

alterada, debido a trastornos en el trafico de
linfocitos y células de Langerhans, con una elimi-
nacién ineficaz de antigenos extrafios, asociado
con la acumulacién de liquidos de factores de
crecimiento, lo que deteriora el sistema inmu-
noldgico regional y lleva a inmunodeficiencia
local con posterior angiogénesis atipica que
predispone a malignidad.*

En pacientes con COVID-19, Dotan y colabo-
radores® propusieron el potencial mecanismo
de este virus para sobreestimular el sistema
inmunoldgico ademas del mimetismo molecular
entre los autocomponentes del anfitrién y los
componentes virales, que también puede ser
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desencadenado por las vacunas contra el SARS-
CoV-2.° Por ende, en una region predispuesta,
ante el estimulo antigénico de la vacuna contra el
SARS-CoV-2, podria aumentarse la angiogénesis,
lo que detonaria la produccion de neoplasias
malignas de origen vascular.

Aunque es un padecimiento poco frecuente,
este tipo de sarcoma debe tomarse en cuenta
en casos de dermatosis de reciente aparicion en
zona de linfedema crénico, porque el retraso en
el diagnostico puede modificar el tratamiento
y pronéstico de los pacientes. Este caso es ex-
tremadamente raro porque cronolégicamente
coincide con la aplicacién de la vacuna contra
SARS-CoV-2.

CONCLUSIONES

La secuencia temporal sugiere fuertemente,
pero no prueba, que la vacuna contra SARS-
CoV-2 sea factor detonante de la enfermedad
en regiones con inmunocompetencia alterada,
como el linfedema observado en este caso.
Los principales efectos reportados por la va-
cuna contra SARS-CoV-2 son dolor en sitio de
puncion, hinchazén y enrojecimiento local,
escalofrios, cansancio y cefalea. Los menos
frecuentes incluyen pardlisis facial y periférica,
sindrome de Guillain-Barré, mielitis transversa,
fenémenos trombéticos, miocarditis, pericar-
ditis, hipersensibilidad y anafilaxia.” Hasta el
dia de hoy no existe ningln reporte de caso
asociado con neoplasia maligna relacionado
con esta vacuna, por lo que podriamos decir
que éste es el primer caso reportado de neo-
plasia maligna asociado con la vacuna contra
SARS-CoV-2.
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