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Resumen

El leiomiosarcoma (LMS) gastrointestinal es un tumor
infrecuente que se origina de las células del musculo liso de la
pared intestinal, se localiza con mayor frecuencia en el estémago'
2. Representa menos del 1% de los tumores malignos colorrectales.
La histologia e inmunohistoquimica son fundamentales para su
diagnodstico. Son tumores de mal prondstico, con tendencia a la
recidiva local y sistémica, la diseminacidn metastasica se produce
fundamentalmente por via hematdgena, siendo el higado el
lugar mas afectado? 3; la reseccion quirdrgica radical es el Unico
tratamiento potencialmente curativo?.

Presentamos un caso de metdstasis hepatica a los doce
meses de la cirugia en una paciente con el diagnéstico previo de un
LMS de sigma.

Palabras clave: Leiomiosarcoma de colon. Tumores
gastrointestinales raros.
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Abstract

Gastrointestinal leiomyosarcoma (LMS) is a rare tumor
originating from smooth muscle cells of the intestinal wall, most
often located in the stomach' 2. This type of tumor accounts for less
than 1% of colorectal cancers. Histology and immunohistochemical
analysis are essential for its diagnosis. These tumors have poor
prognosis, with a tendency for local and systemic recurrence. The
metastatic spread occurs primarily via the blood, the liver being
the most affected organ? 3; radical surgical resection is the only
potentially curative treatment?.

We present the case of a patient with liver metastasis
twelve months after undergoing surgery with a previous diagnosis
of sigmoid LMS.

Key words: Colon leiomyosarcoma. Rare gastrointestinal
tumors.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 54 afios de edad
con antecedentes personales de trastorno depresivo y dislipemia
en tratamiento farmacolégico especifico que acude a urgencias
por dolor abdominal en fosa iliaca izquierda de unas dos semanas
de evolucidn sin otros sintomas acompafiantes. En la exploracion
del abdomen se apreciaba una masa en hemiabdomen izquierdo
dolorosa a la palpacién.
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Se realizd intervencidn quirdrgica programada,
sigmoidectomia parcial. El postoperatorio transcurrio sin incidencias
y la paciente pudo ser dada de alta a los 7 dias de la intervencién.

El examen histoldgico describié una pieza de colectomia
parcial de unos 6 cm que acompafiaba grasa, en un extremo de
la misma se observaba una formacion de aspecto neoplasico bien
delimitada de unos 10 cm de didametro de consistencia elastica, la
cual mostraba una mucosa con bordes libres. El indice mitdtico fue
20 mitosis por 10 campos de gran aumento. El indice de proliferacion
(Ki 67) del 80%. Se identificaron 7 adenopatias sin infiltracion
tumoral. Inmunohistoquimicamente el tumor era negativo para
CD117 (C-KIT) y CD34, débilmente positivo para S100y positividad
clara para la desmina. El diagndstico anatomopatoldgico final fue
de leimiosarcoma de sigma con mucosa libre y bordes de reseccion
no afectados.

En un control radiolégico mediante TC abdominopélvico
realizado a los 12 meses del diagndstico se aprecié una metastasis
hepatica

Discusion
Ecografia y TC abdominopélvico con contraste oral e intravenoso
en fase portal: En el flanco izquierdo se aprecia una masa (90mm x Los LMS del tubo digestivo son tumores raros que asientan

90mm x 100mm) de predominio sélido con dreas necréticas en su ) . - o
M . : con mayor frecuencia en el estémago' 2. Representa menos del 1%
interior y contornos polilobulados, que produce un desplazamiento

) N . i 1
anterior de las asas de intestino delgado y que posteriormente se de los tumores malignos colorrectales'.
extiende hasta el musculo psoas izquierdo

Los sintomas de presentaciény los hallazgos endoscdpicos
no son especificos. El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal
pero también puede manifestarse como masa abdominal palpable,
alteracion del habito intestinal o complicaciones como hemorragia,
perforacion u obstruccion® 4.

El diagndstico se basa en el estudio histolégico e
inmunohistoquimico de la pieza quirdrgica. El grado histolégico
determinado por el nimero de mitosis/campo es el criterio
mas importante para el diagndstico de LMS3. La determinacion
de c-KIT es negativa, a diferencia de los tumores del estroma
gastrointestinal, mientras que la inmunohistoquimica es positiva
para actina, vimentina y desmina' 2.

La recidiva tras cirugia radical se ha cifrado en el 40%,
siendo el tiempo medio de aparicién de 9 meses?. La diseminacion
metastasica se produce fundamentalmente por via hematdgena,
siendo el higado el lugar de asiento mas frecuente? 3.

La cirugia es el tratamiento de eleccion para este tipo de
tumores?.

TC abdominopélvico con contraste oral e intravenoso en fase Tanto la radioterapia como la quimioterapia no han sido
portal: Lesién focal en segmento VI hepdtico, de unos 50mm Gtiles en el tratamiento de estos tumores' 2 3.

de eje mayor, de densidad heterogénea con éreas de necrosis,

compatible con metéstasis.

La ecografia evidencié una masa sélida de unos 10 cm de
tamafio aproximado en flanco izquierdo, hallazgo confirmado en la
TC abdominopélvica
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