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• Feminina, 55 anos

• Transplante renal há 11 anos

• Hipertensão arterial

• Diabetes mellitus

• Janeiro/2012: Massa expansiva sólida em 
região de fossa cubital direita, em área de 
fístula arteriovenosa prévia











• HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS:



• HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS:

• Angiossarcoma

• Sarcoma de Kaposi
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Imuno-histoquímica

POSITIVA

• AML (vasos)

• CD 31 (vasos e células 
epitelioides

• CD 34 (vasos)

• AE1/AE3 (células atípicas 
isoladas e agrupadas)

• D2-40 (vasos)

• Fator VIII (vasos)

NEGATIVA

• S-100

• HHV-8



???



???

• CARCINOMA 
ESPINOCELULAR 
COM INTENSA 
PROLIFERAÇÃO 
ANGIOMATOSA

• ANGIOSSARCOMA 
EPITELIOIDE



• Maio/2011: ULTRASSONOGRAFIA DO MEMBRO SUPERIOR 
DIREITO

Exame direcionado para pesquisa de pseudoaneurisma em fístula 
artério-venosa fechada na região da fossa antecubital.

Artéria braquial pérvia na região do braço, atingindo, na fossa 
antecubital, imagem arredondada hiperecóica com centro 
anecóico, compatível com extenso trombo, para o interior do qual 
há projeção do seu fluxo, que perfaz um fluxo turbilhonado. A 
artéria braquial estende-se inferiormente para a artéria ulnar, que 
se encontra pérvia.
Lateralmente ao trombo descrito, há outras imagens compatíveis 
com trombos adjacentes, ou mesmo extensões lobuladas do 
primeiro, estes sem fluxo interno. Estendem-se até as adjacências 
da veia cefálica, que se apresenta de calibre normal no braço.
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• ULTRASSONOGRAFIA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO 
• Estudo dirigido para avaliação de perviedade de fístula arteriovenosa na face 

antecubital.
Lesão sólida expansiva e infiltrativa localizada nos planos músculo-adiposos da face 
antecubital, medindo cerca de 5,5 x 3,0 x 5,5 cm, envolvendo a artéria radial, 
deslocando medialmente a artéria ulnar e amputando a veia cefálica. Nota-se 
moderada vascularização de tal lesão ao mapeamento Doppler.
Observa-se tortuosidade da artéria braquial no terço distal do braço, com duas 
formações aneurismáticas fusiformes, medindo até 1,5 cm x 1,2 cm, nessa 
topografia.

• RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO COTOVELO DIREITO

Técnica: Exame realizado pela técnica fast spin echo, obtendo-se sequências 
ponderadas em T1 e T2, em aquisições multiplanares, antes e após a injeção do 
meio de contraste paramagnético (gadolínio).

Análise:
Lesão sólida heterogênea multilobulada, de aspecto infiltrativo e mal delimitado, 
centrada na pele da região antecubital direita, com insinuação profunda aos planos 
de partes moles. A lesão apresenta íntimo contato com os vasos braquiais, com os 
músculos braquial e braquioradial, além de envolver o segmento distal do tendão 
do bíceps. A lesão apresenta proximidade com os nervos mediano e radial 
superficial, sem envolvimento evidente. Mede cerca de 8,0 x 7,0 x 4,0 cm (LL x CC x 
AP).



ANGIOSSARCOMA EPITELIOIDE EM 
FÍSTULA ARTÉRIO-VENOSA NÃO-
FUNCIONANTE

DIAGNÓSTICO



-AUMENTO DE VOLUME NA FAV: TROMBOSE, ANEURISMA, INFECÇÃO

-TRANSPLANTE: AUMENTO DO RISCO PARA NEOPLASIAS MALIGNAS

- 3 ANGIOSSARCOMAS, 1 DOENÇA LINFOPROLIFERATIVA PÓS-TRANSPLANTE



9 CASOS



10º CASO





ANGIOSSARCOMA

• Menos de 1% dos sarcomas

• Comportamento biológico agressivo

• Sobrevida em 5 anos: < 20%

• Cutâneo/ visceral/ partes moles

• 50% na região cabeça/pescoço

• Etiologia: irradiação, químicos, linfedema 
crônico, imunossupressão 



ANGIOSSARCOMA EPITELIOIDE

• Mais comum em partes moles (intramuscular) 
das extremidades

• Tireoide, pele, adrenal, osso

• M>F, 7ª década

• Neoplasia de células endoteliais sanguíneas e 
linfáticas



(Arch Pathol Lab Med. 2011;135:268–272)
Epithelioid Angiosarcoma
A Brief Diagnostic Review and Differential Diagnosis
Jesse Hart, DO; Srinivas Mandavilli, MD



NEOPLASIAS EM TRANSPLANTADOS

• Mais comuns: CEC, CBC, Sarcoma Kaposi, 
linfomas/leucemia

• Duração da imunossupressão: fator de risco 
independente  (especialmente tríade 
corticosteroides + azatioprina + ciclosporina)

• Têm maior suscetibilidade a neoplasia vírus-
induzidas, aumento fotossensibilidade à radiação 
UV, efeito cromossômico direto (aberrações), 
estímulo de TGF-beta

• Gênese na fístula AV: imunossupressão, fluxo 
aberrante estimula fatores de crescimento



Vigilância da fístula AV

• Alteração de tamanho

• Massa relacionada à fístula

• Alteração de cor da pele sobre a fístula

• Equimoses que evoluem para 
nódulos/ulcerações

• Sintomas neurovasculares distais/proximais

• Dor súbita

• Linfadenomegalia regional



Conduta

• Core-biópsia de massas suspeitas

• Investigação radiológica

• Exploração cirúrgica de complicações 
suspeitas com envio de material para 
anatomopatológico
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