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Resumen

El leiomiosarcoma digestivo es una neoplasia poco comun,
siendo el lugar de asentamiento mas frecuente el estdmago, seguido
del intestino delgado (ileon). Sélo el 3% de los casos afectan al colon.
En este ultimo caso habria que hacer un diagnéstico diferencial
fundamentalmente con el adenocarcinoma de colon. Su diagnéstico
es histoldgico con necesidad de inmunohistoquimica, y su tratamiento
curativo consiste en la cirugia, habiendo demostrado la quimio y
radioterapiapocobeneficio.Suprondsticoespobre,yaquelarecidivatras
la cirugia y la diseminacién hematdgena son frecuentes.

Palabras clave: Leiomiosarcoma intestinal, dolor abdominal,
cirugia.
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Abstract

Gastrointestinal leiomyosarcoma is a rare neoplasm, the
stomach being the most frequent site of settlement, followed by the
small intestine (ileum). Only 3% of cases affect the colon. In the latter
case, a differential diagnosis would have to be made, fundamentally
with colon adenocarcinoma. Its diagnosis is histological with the need
for immunohistochemistry, and its curative treatment consists of
surgery, with chemo and radiotherapy having shown little benefit. Its
prognosis is poor, since recurrence after surgery and hematogenous
dissemination are frequent.
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Introduccion

El leiomiosarcoma es una neoplasia rara que se
origina en las células del mdsculo liso de las visceras '. El
leiomiosarcoma digestivo es mds comln en el estomago; en
el intestino delgado afecta mas frecuentemente el ileon. De
todas las del tracto gastrointestinal sélo el 3% esta en colon.
Supone menos del 1% de los tumores malignos colorrectales®.
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Su sintomatologia es inespecifica: dolor abdominal y
alteracidon del patrén evacuatorio y se puede palpar una masa
abdominal a la exploracién. Menos comunes son sus complicaciones:
hemorragia, perforacidn y obstruccién.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un vardn de 70 afios, fumador. Como
Unico antecedente médico presenta psoriasis.

Acude a urgencias derivado por su médico de atencidn
primaria por intensificacion del cuadro de dolor abdominal de meses
de evolucién, en esta ocasidn de predominio en fosa iliaca derecha e
hipogastrio agudizado en los ultimos dias. Refiere ademds nduseas y
vémitos asi como hdbito deposicional escaso y diarreico. El paciente
refiere sintomas en el contexto de un sindrome constitucional asociado
al cuadro de dolor abdominal crénico.

A la exploracion se aprecia distension abdominal y masa
abdominal dolorosa a la palpacién en fosa iliaca derecha.

Se realiza TC abdominal en urgencias en el que se
aprecia tumoracién de 14 cm de didmetro en fosa iliaca derecha que
parece depender de intestino delgado, originando una obstruccién
incompleta intestinal.

Figural

Diagndstico de Leiomiosarcoma grado 3 de la FNCLCC. Estadio
T2bG3NxM.

Es valorado por Cirugia de guardia que decide intervenir de
urgencia.

El paciente es sometido a una hemicolectomia derecha
ampliada con reseccién en bloque de yeyuno distal e ileon y reseccidn
de implantes mesentéricos con anastomosis latero-lateral.

Elinforme anatomopatoldgico describe una gran tumoracién
dependiente de intestino delgado, coldn derecho y mesenterio. No se
reconocen ganglios linfaticos en la muestra

El patron inmunohistoquimico confirma que se trata de
un sarcoma de diferenciacion muscular lisa (CKIT-;Dogl-;CD34-;

Figura 2

Tumoracion de 14 cm en fosa iliaca derecha.

Desmesina+; Actina+; Caldesmdn+). La neoplasia infiltra la pared
muscular de intestino delgado y grueso, respetando la mucosa.
Diagnoéstico de Leiomiosarcoma grado 3 de la FNCLCC. Estadio
T2bG3NxM.

En comité de tumores se decide valoracion por Oncologia Médica que
pauta tratamiento quimioterdpico.

Pasados 4 meses de la intervencion y tras iniciar quimioterapia acude
a urgencias con dolor intenso en hemiabdomen inferior desde hace
dos dias asociado a deposiciones diarreicas de escasa cuantia.

Abdomen poco depresible con masa palpable en hemiabdomen
inferior, doloroso y con signos de irritacidn peritoneal.

Se le realiza TC en el que se confirma obstruccién intestinal
de alto grado con afectacion retrégrada desde ileon, secundaria
a diseminacidn neopldsica peritoneal y mesentérica. Ademas se

Figura 3

Obstruccidn intestinal de alto grado con afectacién retrégrada desde
ileon, secundaria a diseminacién neopldsica peritoneal y mesentérica.
Ademads se observan lesiones hepaticas de nueva evolucion.
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Disfagia compresiva secundaria a tumor gist paraesofdgico: un caso inusual. Calvo Bernal MM.

observan lesiones hepaticas de nueva evolucidén (Figura 3). Se
desestima la intervencién.

Discusion

El diagnodstico del leiomiosarcoma se basa en el estudio
histolégico e inmunohistoquimico de la pieza quirdrgica.

La cirugia es el tratamiento de eleccion. La recidiva tras
cirugia radical se sitia en torno al 40%. La diseminacion metastasica se
produce fundamentalmente por via hematégena, siendo el higado el
lugar de asiento mas frecuente?.

La radioterapia y la quimioterapia no han demostrado
eficacia en el tratamiento de este tipo de tumores.

Es importante incluir esta entidad en el diagndstico
diferencial de la neoplasia de colon asi como la rapida actuacién
en diagnodstico y terapéutica quirurgica dado que la cirugia es el
tratamiento de eleccidn y existen pobres alternativas de tratamiento
médico*.
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