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Cartas al Director

Leomiosarcoma de colon con metastasis
pulmonar como primera manifestacion
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El leiomiosarcoma (LMS) gastrointestinal es un tumor infre-
cuente que se origina de las células del musculo liso de la pared
intestinal. Se localiza con mayor frecuencia en el estémago y su-
pone menos del 1% de los tumores malignos colorrectales. La di-
seminacion metastdsica se produce fundamentalmente por via
hematdgena, siendo el higado el lugar mds afectado mientras que
las metdstasis pulmonares son infrecuentes. La histologia e in-
munohistoquimica son fundamentales para su diagndstico.

Caso clinico

Presentamos un caso de leiomiosarcoma de colon cuya pri-
mera manifestacién fue una metdstasis pulmonar. Se trata de
una mujer de 74 afios con antecedentes de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica e histerectomia con doble anexectomia
y posterior braquiterapia por adenocarcinoma de endometrio
hace 5 afios. Consulta por disnea de 2 meses de evolucidn, sin
tos, hemoptisis o sindrome general asociados.

La analitica de sangre es normal. Se le realiza radiografia de
térax y TAC tordcico que evidencia una masa parahiliar dere-
chade 5 x 3 cm (Fig. 1). Se toma biopsia de dicha masa a través
de broncoscopia que demuestra una tumoracion de estirpe me-
senquimal con imnunohistoquimica positiva para vimentina y
negativa para c-KIT compatible con leiomiosarcoma.

Fig. 1. Masa parahiliar derecha.

Se realizé estudio de extension con gastroscopia, colonosco-
pia y TAC abdominopélvico que fue negativo. Con diagnéstico
de leiomiosarcoma primario de pulmén derecho se le realizé
neumonectomia derecha, confirmandose la histologia de leio-
miosarcoma en la pieza quirtrgica.

Al mes de la neumonectomia derecha la paciente presenta
cuadro de dolor abdominal con nduseas, vomitos y episodios de
rectorragia. Se le realiza colonoscopia que muestra una masa
polilobulada de aspecto neopldsico en colon ascendente-ciego y
TAC abdominal con dilatacién de asas de intestino delgado vi-
sualizdndose una imagen en “donuts” a nivel de ileon terminal-
ciego compatible con invaginacion intestinal con probable le-
sion tumoral subyacente (Fig. 2).

Se interviene de urgencia evidenciandose obstruccion de in-
testino delgado por invaginacion de ileon terminal a nivel de tu-
moracion en ciego. Se realiza hemicolectomia derecha.

El estudio histopatoldgico de la pieza quirtrgica demuestra
que se trata de un leiomiosarcoma de 6 x 4 x 2,8 cm, afectando
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Fig. 2. Imagen en “donuts” compatible con invaginacion intestinal.

a mucosa, submucosa, muscular y serosa con alto nimero de
mitosis (+ de 10 mitosis por 10 campos de gran aumento) e in-
munohistoquimica positiva para actina y vimentina y negativa
para c-KIT. Este hallazgo demuestra que el LMS tenia su ori-
gen en el colon y el tumor pulmonar era metastasico.

Durante este segundo postoperatorio la paciente presenta de
nuevo complicaciones respiratorias, falleciendo al mes de la ci-
rugfa abdominal.

Discusion

El leiomiosarcoma (LMS) gastrointestinal es un tumor infre-
cuente que se origina de las células del musculo liso de la pared
intestinal (1). Se localizan con mayor frecuencia en el estéma-
go y representan menos del 1% de los tumores malignos colo-
rrectales (1,2). Presenta dos picos de incidencia, en la cuarta y
sexta décadas de la vida.

Los sintomas de presentacion y los hallazgos endoscépicos
no son especificos (1). El sintoma mds frecuente es el dolor ab-
dominal pero también puede manifestarse como masa abdomi-
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nal palpable, alteracién del hdbito intestinal o complicaciones
como hemorragia, perforacion u obstruccién (3-6)

El diagndstico se basa en el estudio histolégico e inmunohis-
toquimico de la pieza quirdrgica. El grado histoldgico determi-
nado por el nimero de mitosis/campo es el criterio mas impor-
tante para el diagndstico de LMS. La determinacion de ¢-KIT
es negativa a diferencia de los tumores del estroma gastrointes-
tinal (GIST), mientras que la inmunohistoquimica es positiva
para actina, vimentina y desmina (1,2,6).

La cirugia es el tratamiento de eleccién. La recidiva tras ci-
rugia radical se sitda en torno al 40%. La diseminacién metas-
tasica se produce fundamentalmente por via hematdgena, sien-
do el higado el lugar de asiento mas frecuente y la afectacion
pulmonar infrecuente (2,3.5).

La radioterapia y la quimioterapia no han demostrado efica-
cia en el tratamiento de este tipo de tumores (1,2.4).
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