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Cuerpo

Sr. Director: El leiomiosarcoma de recto es una entidad
inusual, corresponde a menos del 0,1% de las neoplasias malignas
de recto. Es una tumoracion de origen mesenquimal, muy agresiva,
y por ser infrecuente el tratamiento idéneo es muy controvertido
en la actualidad'.

Presentamos el caso de un varén de 69 afios con
antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2 controlada
con antidiabéticos orales. Acude al servicio de urgencias por
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cuadro clinico de 4 meses de evolucion, caracterizado por dolor
en region anal/perineal, y diarreas con sangre. El examen fisico era
anodino, destacando Unicamente en el tacto rectal la presencia de
una tumoracién de consistencia dura y con sangrado al roce, que
ocupa gran parte de la ampolla rectal. Analiticamente presentaba
una proteina C reactiva de 118,7 mg/L, hemoglobina de 8,5 g/dI
(VCM 85,4 fL y HCM 28,1 pg), beta 2 microglobulina de 10,7 mg/I
(1,5-2,5), antigeno carcinoembrinoario de 3,0 ng/ml; deterioro de
la funcién renal alcanzando un pico de creatinina de 1,94 mg/dl,
con un filtrado glomerular de 37 ml/minuto, sin otras alteraciones
analiticas resefiables. Se realiza sigmoidoscopia, en la que se
evidencia una lesién tumoral que inicia practicamente en el margen
anal interno, de predominio anterior y con marcada necrosis, con
sangrado activo y escaso tejido viable no necrético apto para
biopsias . Las biopsias finalmente son informadas como
Leiomiosarcoma epitelioide de recto, de alto grado de indice
proliferativo (Ki67 70%), siendo positiva la expresion de vimentina y
focal tipo Golgi para citoqueratina CKAE1/AE3, con negativadad para
AML, S100 y Melan A, CD 117, desmina y miogenina; todos estos
hallazgos histoldgicos corroboraban aun mas el diagndstico previo.
El estudio de extension pone de manifiesto a nivel toracico en el
I6bulo superior derecho 4 nédulos no calcificados milimétricos, no
descartandose que sean lesiones metastasicas.

A nivel abdominal se evidencia una extensa tumoracién
rectal localmente avanzada (estadificacion T3 profundo-T4, N1b)
con infiltracién de la fascia mesorrectal y dudosa infiltracion
de vesicula seminal y prostata. Durante su hospitalizacion



Figura 1

Lesién tumoral, excrecente, con amplias zonas necréticas y con
sangrado activo.

presentaba sangrado rectal continuo con mdltiples requerimientos
transfusionales de concentrados de hematies, decidiéndose realizar
radioterapia hemostatica con 8 Gy, siendo parcialmente efectiva.
Una vez obtenido el diagndstico histoldgico, conjuntamente con
el servicio de Oncologia se decide iniciar quimioterapia con con
doxorrubicina a dosis de 75 mg/m2, desarrollando a las 24 horas de
la primera dosis un cuadro febril que evoluciona a un shock séptico
y fallo multiorgénico, falleciendo finalmente.

Comentario

El leiomiosarcoma (LMS) de colon es un tipo de neoplasia
poco frecuente, menos de 0,1% de todas las neoplasias de colon-
recto, a pesar de esto, corresponden al tipo de neoplasia maligna
gastrointestinal de origen no-epitelial mas frecuente. EI LMS
aparece tipicamente entre los 50-60 afios, siendo reportados casos
excepcionalmente raros en poblacion pediatrica. La afectacion
colorrectal predomina en hombres, mientras que la afectacion
anal predomina en mujeres' 2. Este tipo de neoplasia proviene
del musculo liso de la muscular propia, muscularis mucosa o de la
capa muscular de los vasos sanguineos; y dado que presentan al
momento del diagndstico un gran tamafio, es dificil precisar con
claridad de que estructura depende. La diseminacion metastasica
generalmente es de tipo hematdgena, hacia pulmén e higado en
el 90% de los casos, siendo la diseminacion linfatica escasa?. Las
manifestaciones clinicas en aquellos casos con afectacion rectal
frecuentemente son: dolor rectal, estrefiimiento y rectorragia.
Pudiendo existir otras menos tipicas como diarrea, pérdida de peso
y tenesmo?. El LMS rectal tiene un pronéstico poco favorable, el
tratamiento quirurgico es controvertido, existiendo basicamente
dos posibilidades: una reseccién abdominoperineal (siendo
mas agresivos) o una reseccion local, dejando esta uUltima para
aquellos pacientes de bajo riesgo (tamafio menor de 2,5 cm)?
0 quimioterapia®. La quimioterapia es generalmente ineficaz,
siendo los dos agentes mas utilizados doxorrubicina y dacarbazina,
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teniendo de manera asociada una tasa de respuesta muy baja, en
torno al 15-30%. Tienen un prondstico sombrio, con una tasa de
supervivencia reportada entre el 20-40% a los 5 afios. El tamafio
tumoral y el grado de diferenciacion son los dos factores que se
relacionan con el prondstico®.
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