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RESUMEN

Se presenta un caso de letomicsarcoma de parcd
abdontinal cn paciente de 23 anoes,

la tumoracicn recldivg,

del sexo femening:
on dos casiones,
a eXurpacion quirirgica. £n los estudios
realizados hubo cenfusion diagndstica: e

DOSIETIOres
histoldgices
primero re-
portd sarcoma sinoviaj voel szgunde. rabdoemiosarcoma
de pared abdominal. La paienie s reinterving por
presentar sintomatolegts coldnica voel estudio histopa-
toldgico diagnosticsd leiomicsarcema de alto grada de
malignidad. La raciente
actualmente s encuentra

¢ sometid a2 radioterapin

a5t asintomdtica,

INTRODUCCION

El leiomicsarcema es una necplasia maligna de
muscalo lizo, poco comdn que puede tensr su origen
en tibo digestive. rziidos blandos. retroperitones v
tracio genitourinario.’ Muestra una predisposicidn ha-
cia ¢! sexo femenino del 64¢:. Se puede presentar en
cualquier edad. es més frecuente entre la cuarta v
sexia décadas de ta vida.

. S¢ reporta un caso. se revisa la literatura,
cuencia, factores predisponentes.
hallazzos radiolégices v

su fre.
clinica, diagndstice,
tratamiento de estos tumores,

CASO CLINICO

Paciente femenina de 25 afos de zdad, con ante-
f’/}&fkum:‘: de aparicidn de pequeia masa tumoral, lgcali.
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SUMMARY

A case of a 25 vears old woman with a leiomyvo-
farcoma cof the abdominal wall js reported. The tumor
recurred twice after its surgical removal. On pathoio-
gical examinaticn, it was initially interpreted as $¥No-
vial sarcoms or rhabdomyosarcoma, It was only after
the third surgical intervenuon due to colonic symptoms
that the tumor was cerrectly classified as a high grade
leiomyvesarcoma. The pauent was ireated with radio-
therapy. At present she is asymptomatic.

zada en pared abdominal a Ja izquierda de la linea
media, asintomdtica, se eXUirpd en junio de 1984; no
se hizo estudio histoldgico pensando que se trataba
de un lipoma. E! tumor recurrid, causaba dolor Jeve v
fue resecado nuevamente en febrero de 1985. Ei estu-
dio histelégico reporté sarcoma sinovial. La tumora-
cion recidivé nuevamente, ahora de mayor tamano
(12 em de didgmetro), con dolor moderado en el sitio
de la lesidn. En septicmbre de 1983, se realizé laparo-
tomia exploradara, abdominoplastia e injerto de fascia
lata, Los hallazgos quirdrgicos demostraron la masa
¥ ademds, metdstasis al epipldn. La piéza se envid a
estudio histopatoldgico el que reportd rabdomiosar-
coma de pared abdominal. La paciente recibié quimio-
terapia durante 10 dias con ciclofosfamida, adriamicina,
actinomicina v oncovina. Ingresé al Hospital General
de México, ¢n marzo de 1988, por presentar evacua-
clones blancas, acintadas, mucosanguinalentas, de
aspecto rojize v dolor abdominal tipo cdlico difuso,
plenitud postprandial rardia, meteorismo, costipacidn
v dificultad para canalizar gases por recto. El cuadre
clinico se inicid desde el mes de octubre de 1983, en
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Reporte de un caso
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RESUMEN

3¢ presemia un caso de lelomiosarcema de pared
abdominal en paciente de 25 afcs, del S¢XQ femenino:
la tumoracidn recidivi, en dos Crasionss, posteriores
a extirpacion quinirgiva. En os estudios histolégicos
realizados hube confusidn diagnéstica: el primero re-
portd sarcoma sinovial v el segunde. rabdemicsarcoma
de pared abdominal. La pacients s reinterving par
presentar sintomatciogia coldnica v el estudio histopa-
toldgico diagnosticd leiomicsarcoma de alio grade de
malignidad. La pacientc se sometd a radicterapin
actualmente se encuentra cast asintomatica,

INTRODUCCION

El leicmicsarcoma ey una neopiasia maligna de
musculo Jizo, poco comun que puede tener su origen
en rubo digestive, tejidos Hlandos. rerroperitonen v
fracte genitourinario.’ Muesira una predisposicion ha-
cia o] saxo femenino del 64 Se puede presentar en
cualquier edad. es més frecuente entre la cuarta v
stvia décadas de ka vida.

. Se reporta un caso. se revisa la literatura, su fre-
cugncia. facrores predisponentes, clinica. diagnéstico,
hallazgos radiolégices v tratamiento de estos tumores.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 23 afos de edad. con anre-
,.*TEGHIC de aparicién de pequefia masa tumoral, locali-
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SUMMARY

A case of a 25 vears old woman with a leiomvo-
sarcoma of the abdeminal wall is reported. The tumor
recurred twice after its surgical removal. On pathole-
gical examination. it was mitially interpreted as svno-
vial sarcoma or rhabdomvosarcoma, It was only after
the third surgical intervention due 1o colonic svmptoms
that the tumor was corvectly classified as a high grade
letomvosarcoma. The patient was treared with radio-
therapy. At present she is asympiomatic,

zada en pared abdominal a la izquierda de la lines
media. asintomdtica, e eXHIPS en junio de 1984: no
se hize estudio hisiolégico pensande que se trataba
de un lipoma. El tumor recurrid, causaba dolor leve v
fue resecado nuevamente en febrero de 1985, E] estu-
dio histoldgico reporid sarcoma sinovial. La tumora-
cién recidivé nuevamente. ahora de maycr tamano
(12 cm de didmertro), con dolor moderado en el sitio
de la lesidn, En septiembre de 1983, se realizd laparo-
tomia exploradora, abdominoplastia e injerto de fascia
lata. Los hallazgas quirdrgicos demostraron la masa
y ademds, metdstasis al epiplon. La pigza se envid a
estudio histopatolégico el que reportd rabdomiosar-
coma de parcd abdominal. La paciente recibié quimic-
terapia durante 10 dias con cictofosfamida, adriamicina.
actinomicina v oncovina. Ingresd al Hospital General
de México, en marzo de 1988, POT presentar evacua-
ciones blancas, acintadas. mucosanguinolentas, de
aspecto rojize v dolor abdominal tipo célico difuse,
plenitud postprandial tardia, meteorismo, costipacidn
v dificuitad para canalizar gases por recto. El cuadro
clinico se inicid desde el mes de octubre de 1985, en
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torma lenta v que sc agudizé algunos meses antes de
$INgrese a esic NOSVCOMIO.

El colen por enema demostré un defecto de lle-
nadu negativo de forma redondeada. de 5 crms de
digmerro, bordes definidos Yooen interrupeidn de!
patrdn mucoso normal, la lesién esizba localizada er
sigmeides sobre su berde externo, invadia parcialmente
su luz pero permitia el paso del medic de contraste.
(Frguras 1y 2) por lo que se interviene, En 1a cirugia

¢ vid que el rumor en sigmoides era intraluminal,
infiltrativo hasta la serosa, de 4 a 5 cms localizada
en su borde mesentérico, ademds habfa una tumora-
cidn de ovario derecho con infiltracién parcial de la
pared del ligamento infundibulopélvice. v extensidén
pararectal izquierda. Se practicéd reseccidn amplia ezl

32 Rev. Méd. Hosp, Gral. de Méx. S.S.

Figura 2.

digmoides v anastomosis wrminoterminal, salpingo-
oforectomia v escision local del rumor pararectal iz-
quierdo. El diagndstico histopatoldgico fue de leio-
miasarcoma de alto grado de matignidad en el sig-
moides. von afectacidn de tejidos blandos pararecrales
Vv oovario.

La paciente fue sometida a radioterapia de la regién
péivica. von dos campoes opuestos: ¢l plan de radiacidn
fue dz 5000 rads como dosis total con bomba de
cobalto. La pacieate ha tlerado adecuadamente su
tratamiento v 3 meses despuds se encuentra practica-
Mente asintomatica,

DISCUSION

En 1938 Stout » HillF revisaron 36 casos de lefo-
micsarcoma de localizacidn superficial. que censtity-



seron el 2.59% de los sercomar de tziidos blandes
superticiales v oreportaron Biic e reurrencia locai
posireseccion v 36~ de ircidencia de metastasis. En la
revision de Hiroshi. Hashimeorto vocols - cen casulstica
de 23 pacientes, la localizacion unatémica del leiomio-
sarcoma de tefidos blandos Tue més comun oo cxire.
midades infericres 14 casos, region lumbar 2 cases. v
ademds se encentrd en tobilly, axila, cede. murecs.
vadera. pared abdominal v cabeza. Son pocos los casos
reportados en la literatura cen localizacion primaria
en pared abdeminal,i-s

Clinicamente ¢l tamafc de los leicmicsarcomas
cutdneos oscila entre 0.4 cm a 6 ¢m: hay variacion
en los subcurdneos que fluctda entre 0.5 cms a 13 cms.
El promedio de tiempo para hacer el diagndstico 2s da
2 anos para los cutdneas v de un afo pata los sub-
cutdneos,

Las metdstasis son mds comunes en los pacientes
con sarcomas retroperitoneales o viscerales que en los
pacientes con leiomicsarcoma cn las extremidades o
cualquier oira regién superficial” Una de las vias
comunes de metdstasis del leiomiosarcoma es la cirey.
lacién sangufnea pulmonar” Los sitios donde con
mayor frecuencia se observan lesiones metastdsicas son
pulmén, higado v peritoneo: es menos comun la ex-
tension linfdtica, tejidos blandos v hueso. la disemina-
cién puede ocurrir por infiliracidn directa v siembras
peritoneales a los drgancs intrabdominales.:

La mayoria de los autores coinciden en que ¢l
tratamiento consiste en la escisidn amplia de la lesién,
guimioterapia v radioterapia con bomba de cobalto.
previa o pesterior a la cirugia, segin el caso,

El diagndstice diferencial histopatoldgico deberd
hacerse con dermarofibrosarcoma, fibrosarcoma, Schwa-
noma maligno, rabdomiosarcoma. sarcoma. sinovial v
fibroxantoma atipico.

Leiomicsarcoma dge nrared acocrtonai

Es conocida la poea frecuencia de 25105 Iumures.,
lus reportes de lesiones metasiasicas a colon tambicn
fon raras. En auestra revision no CHCONITATNOS Cases
de iviomicsarcomas de pared abdominal con metdstasis
4 ovarios,

Consideramos en nuestro caso que las lesicnes
CUION v varios fusren por infiltracidn vso siembras
periicnecles. Fl comportumiento de 1a lesion fue como
se describe en la literatura, con recidivas posiquinir
gicas v presencia de dolor local; no encontramos e
los antecedentes de la pacieme factores predisponente.
a e lesidn tumoral. como pudieran ser lesiones por
~ONWISIGN. punciones. picadura de insectos, cicatriz por
guemaduta, incculacién o exposicidn a radincipne:
:onizantes, previas on el sitio de aparicién del mumer.

La tumoracidn en sigmoides fue similar en sy
comportamiento a los casos de leiomiosarcoma prima-
rio dz colon: donde 1a radiclogia convencional ¢,
importante para su diagnéstico v orientadar para la
conducta quirtirgica. Onve v cols ¢ revisaron los ha-
Hlazgos clinicos del leiomicsarcoma de colen v 2nson-
trarcn como dates frecuentes: dolor, sangrade, obstrac-
cion. perforacidn, presencia de masa y cambios en ios
habitos de defecacidn. Los leiomiosarcomas coldnicor
scn relativamente avasculares, de 5 a 15 cms, pueden
no ser encapsulados pero si circunseritos, algunas ve.
ces pediculades v rara vez multifacales ®

Les datos radioldgicos de los lefomicsarcomas de
colon fueron descritos por Baker v Golman ™ som de
aparicién intraluminal, submucosos ¥ silenciosos: en
todos los casos se nota un defecto de Uenado negativo
intraluminal con deformacién dei coion, s¢ nmecrozan
v ulceran con frecuencia v es posible ver bario ara-
pade en el tumor. El parén mucoso se ve irregular v
puede inclusive haber estencsis parcial o toral por Iy
masa.
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