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Leiomiosarcoma primario pulmonar de progresion
lenta

Sr. Director:

El leiomiosarcoma es un tumor infrecuente que procede de
células musculares lisas, afecta en muy raras ocasiones al pulmén
de forma primaria, siendo mds frecuente la localizacién en el
tracto gastrointestinal o genital femenino; las lesiones pulmona-
res suelen ser metdstasis de dichas localizaciones. El diagndstico
se apoya fundamentalmente en la clinica, siendo necesario la rea-
lizacién de pruebas de imagen y estudio anatomopatoldgico para
confirmarlo. Su presentaciéon como una masa pulmonar en los
estudios de imagen, a menudo supone un reto diagndstico. A con-
tinuacion presentamos el caso de una paciente diagnosticada de
leiomiosarcoma primario pulmonar a partir del hallazgo casual
como masas de localizacion intraparenquimatosa, en la radiogra-
fia simple de tdrax.

Mujer de 68 afios de edad, que acudié al servicio de Urgencias
de nuestro hospital por haber presentado un esputo hemoptoico
autolimitado.

Tenia antecedentes personales de crisis renoureterales de repe-
ticion y diabetes mellitus tipo 2. Ocho afios antes fue estudiada
por lesiones pulmonares. La paciente referia contacto con perros
en la infancia y como antecedentes familiares, madre intervenida
en dos ocasiones de quistes hidatidicos.

A su llegada al hospital se encontraba asintomadtica y referfa
un episodio de hemoptisis de escasa cuantia, que no se acompaiid
de dolor toracico, disnea, ni fiebre. Describia asi mismo, un tnico
episodio de similares caracteristicas en los meses previos al que
no dio importancia.

La paciente se encontraba eupneica, con saturaciones de oxige-
no basales del 98%, afebril, con buena coloracién de piel y muco-
sas, y sin hallazgos patolégicos en la auscultacién pulmonar. No
hubo otras alteraciones de interés en la exploracion fisica.

En el servicio de Urgencias se realizé una analitica basica con
hemograma, bioquimica y coagulacién que fueron normales. La
radiografia postero-anterior de térax mostraba una imagen de
aumento de densidad en region basal derecha, de bordes nitidos,
en contacto con la pared tordcica, y otra imagen de similares
caracteristicas en pulmén izquierdo (Fig. 1). Ante estos hallazgos
se decidi6 el ingreso de la paciente en el Servicio de Medicina
Interna para completar estudio, realizindose durante el mismo
una TC tordcica (Fig. 2).

Fig. 1.
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En la TC téraco-abdominal, realizada durante su ingreso, se
visualizé una tumoracién basal derecha que ocupaba el receso
pleuro-acigo-esofdgico (5,5 cm) y otra tumoracién de similares
caracteristicas en hemitérax izquierdo (7 cm). Ambas lesiones
en extenso contacto con la superficie pleural (Fig. 2). A nivel
abdominal no se encontraron alteraciones. Se realiz6 PAAF
guiada por TC de una de las masas, la cual fue informada como
tumor mesenquimal benigno de células fusiformes. El resto de
las pruebas diagndsticas realizadas (analitica completa con mar-
cadores tumorales y serologia de hidatidosis), resultaron nor-
males.

Al revisar la historia clinica de la paciente, se constaté que fue
estudiada 8 afios atrds por lesiones pulmonares, realizdndose una
TC téraco-abdominal donde se objetivaron masas pulmonares
similares, aunque de menor tamafio a las referidas en la TC
actual. En aquél momento se realizé PAAF que fue sugerente de
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proceso inflamatorio.

De acuerdo con el Servicio de Cirugia Tordcica, se decidid
intervenir a la paciente. Se practic6 una lobectomia superior
izquierda postergdndose la extirpacién de la tumoracion basal
derecha. El resultado anatomo-patoldgico fue compatible con
leiomiosarcoma pulmonar de bajo grado de malignidad.

El leiomiosarcoma primario es una neoplasia infrecuente (1-
4% de los sarcomas primarios de tejidos blandos) (1). Es un
tumor maligno de células musculares lisas, que afecta mas veces
al tracto gastrointestinal y genital femenino (2). En el pulmén,
puede ser de origen endobronquial, vascular y parenquimatoso y
tener localizacién periférica o central. Los de origen parenquima-
toso son los mas frecuentes y forman masas bien delimitadas que
pueden alcanzar grandes dimensiones (3.4). Muchos de estos
tumores cursan de forma asintomatica, constituyendo un hallazgo
incidental, también pueden presentarse con tos, dolor tordcico, o
hemoptisis (3).

Es infrecuente que metastaticen por via linfética, por lo que
las lesiones pulmonares no suelen acompafiarse de adenopatias
hiliares o mediastinicas, como en el carcinoma. El pulmén es
también uno de los asientos mdas frecuentes de metdstasis de
todos los sarcomas de tejidos blandos, por lo que siempre debe-
mos excluir esta posibilidad y confirmar el origen primario del
tumor (5).

El diagnéstico se basa en técnicas inmunohistoquimicas e his-
toldégicas donde se observan células fusiformes con proliferacién
en ldminas y nidcleos pleomorficos (1-4,6).

La reseccién completa del tumor disminuye la aparicion de
recidiva local (1) y es considerada como uno de los factores mas
importantes para el prondstico y para la prediccion de recidivas,
otros factores a considerar son el grado histolégico y el estadio
tumoral (6,7). Este tipo de tumores son débilmente sensibles a la
radioterapia, y responden pobremente a la quimioterapia (8).
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Asociacion entre el uso de farmacos antipsicéticos
y las alteraciones metabdlicas en poblacion adulta
espanola
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Es conocido que las alteraciones metabdlicas como la obesi-
dad, diabetes o dislipemia aumentan el riesgo de padecer eventos
cardiovasculares (1-2). En Espafa, los datos aportados por la
Sociedad Espafiola para el Estudio de 1a Obesidad (SEEDO) indi-
can que la prevalencia poblacional de la obesidad es superior al
14%, con una clara tendencia al incremento progresivo alcanzan-
do su maximo entre los 40 y los 50 afios (3-4). En otro aspecto, la
utilizacion de farmacos antipsicéticos (ATP) estd aumentando, y
produce efectos secundarios en el metabolismo de la glucosa y de
los lipidos, ocasionando un aumento del peso (5-6). No obstante,
existen sensibles controversias entre los diferentes autores, pues-
to que los efectos de clozapina, olanzapina y risperidona pueden
producir un aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos
(6), o bien, un mayor riesgo de padecer diabetes mellitus (2). La
influencia de cada medicamento, resulta dificil de cuantificar,
como también lo es, discernir si determinadas alteraciones biol6-
gicas son causa o efecto del exceso de peso (5). El objeto del
estudio fue evaluar la asociacién entre las principales alteracio-
nes metabdlicas (diabetes, dislipemia en presencia de obesidad) y
el uso regular de farmacos ATP tipicos y atipicos, en pacientes
adultos atendidos por cinco equipos de atencién primaria en un
ambito poblacional espaifiol.

Se realiz6 un estudio de cardcter retrospectivo y multicéntrico,
con muestreo sistemdtico, a partir de los registros médicos de
pacientes adultos seguidos en régimen ambulatorio y en situacion
de préctica clinica habitual. La poblacién de estudio estuvo for-
mada por cinco equipos de atencidén primaria gestionados por
Badalona Serveis Assistencials SA. El tipo de organizacion de
los equipos es de caracter reformado, con gestion de titularidad
publica y provisidn de servicios privada, concertados con el Ser-
vicio Catalan de la Salud (CatSalut). Se incluyeron en el estudio
todos los pacientes atendidos entre el 1 de julio de 2004 y el 30
de junio de 2005, con edad superior a 20 afios. Se consideraron
pacientes en uso regular de ATP los que: a) iniciaron el trata-
miento 3 meses antes del estudio, b) estaban en el programa de
prescripciones crénicas del centro, ¢) acudieron con regularidad a
las citas programadas para la obtencion de las recetas médicas, y
d) presencia de un registro constatado de la dosis diaria, el inter-
valo de tiempo y la duracién de cada tratamiento administrado.
Fueron excluidos los pacientes que no acudieron a los centros, los
desplazados o fuera de zona y los que sufrian enfermedades men-
tales incapacitantes. Se consideré obesidad, por la presencia de
un exceso de peso por acumulacién de tejido graso, cuando el
indice de masa corporal (IMC, kg/m?) fue superior a 29 (criterios
de la NCEPS). Ademads, se obtuvo informacién de la prescripcion
farmacoldgica de medicamentos ATP (atipicos y tipicos), emitida
en las historias clinicas informatizadas segun las recomendacio-
nes realizadas por el facultativo o especialista de referencia. Los
diferentes principios activos se agruparon en cinco categorias: a)
atipicos (amisulprida, clozapina, quetiapina, ziprasidona); b) olan-
zapina; ¢) risperidona; d) tipicos (clorpromazina, clotiapina, flufe-
nazina, levomepromazina, perfenazina, periciazina, pimozida,
pipotiazina, tiaprida, tioproperazina, tioridazina, zuclopentixol); y
e) haloperidol. Las diferentes comorbilidades, diagndsticos o
motivos de consulta en poblacion historiada fueron cuantificados
a partir de la Clasificacion Internacional de la Atencién Primaria
(CIAP: Lamberts y Wood), ver tabla 1. Los datos fueron valida-
dos, restandose la confidencialidad de los registros marcada por la
ley. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo, con valores de
media, desviacién tipica (DE), intervalos de confianza del 95%



