UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

LEIOMIOSARCOMA DE PARED ABDOMINAL

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO

PRESENTA:
SOLORZANO MORALES, SARA ALEJANDRA

ASESOR: RAMIREZ ARIAS, JOSE LUIS

Ciudad Universitaria, México, D. F. 2001



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



__’.r.r"xm

i .-.--.4—-'-*

FE—SEREE R R

AD DE RADI

al) pATRL LD }\ i
TAL GENERR A 0ClA

2y e T

...-.-

N

LEIOMIOSARCOMA DE PARED ABDOI' i

Reporte de un caso
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RESUMEN

Se presenta un caso de lelomios
abdoniinal cn paciente

arcuma
de 23 anecs, doi sexo

de pared
femening:
fa tumoracion recidivd, on dos coasiones. posteriores
a oxtirpacidn gurdrgics. En los estudios histoldgices
realizados hubo confusidn diagndstica: ¢! primero re-
portd sarcoma sinevial v el szgunde. rabdemiocsarcoma
de pared sbdominal. La pasgiente s reinterviso por
presentar sintomatalegria coldnica v el estudio histopa-
teldgico diagnosticd [eiomicsarcoma de alto grado de
malignidad. la raciente se sometid z radioterapiz
acrualmente se encuentra zasi asintomdtica.

INTRODUCCION

¢

Ei Teiomicszrcoma ex una necplasia maligna de
muisculo lizo, peco comtin que puede tener su origen
en tho digestive. tejidos blandos, ratroperitonso v
tracie genitourinario.” Muestra una predisposicidn ha-
cia ¢! sexo femenmo del 649, Se puede presentar en
cualguier edad. ¢z mi&s frecuente entre la cuarta v
sevia décadas de I vida.

Se reporta un caso. se revisa la literatura, su fre-
cuencia, factores predisponentes, clinica, diagndstica.
haflazgos radioldgices v wratamiento de estos tumores,

CASO CLINICO

Paciente femenina de 23 ados de =dad, con ante-
;’/’R{sms de aparicidn de peyucnia masa tumoral, locali-
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SUMMARY

A case of a 25 vears old woman with a leiomvyo-
sarcoma cf the abdominal wall is reported. The tumor
recurred twice afrer 12 surgical removal. On patholo-
gical examinaticn, it was imittally interpreted as svno-
vial sarcoma or rhabdomyosarcoma. It was only after
the third surgical intervention due to colonic svmptoms
that the tumor was cerrectly ¢lassified as a high grade
lefomyvosarcoma. The patent was treated with radio-
therapy. At present she is asymptomatic.

zada ¢n pared abdominal a la izquierda de 1a linea
media, asintomdtica, se eXtirpé en junio de 1984; no
s¢ hizo estudio histoldgico pensando que se trataba
de un lipoma. E! tumor recurrid, causaba dolor leve v
fue resecado nuevamente en febrero de 1985. El estu-
dio histoldgico reportd sarcoma sinovial. La tumora-
cién recidivdé nuevamente. ahora de mayor tamano
(12 cm de didgmetro), con dolor moderado en el sitio
de la lesidn. En septicmbre de 1983, se realizé laparo-
romia exploradora, abdominoplastia e injerto de fascia
lata. Los hallazgos quirargicos demostraron la masa
v ademds, metdstasis al epipldn. La pieza se envid a
estudio histopatoldgico el que reportd rabdomicsar-
coma de pared abdominal. La paciente recibid quimio-
terapia durante 10 dias con ciclofosfamida, adriamicina,
actinomicina v oncovina. Ingresé al Hospital General
de México, ¢n marzo de 1988, por presentar evacua-
ciones blancas, acintadas, mucosanguinolentas, de
aspecto rojize v dolor abdominal tipo cblico difuse,
plenitud postprandial tardia, meteorismo, costipacidn
v dificultad para canalizar gases por recto. El cuadre
clinico se inicid desde el mes de cctubre de 1983, en
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RESUMEN

S¢ presenta un caso de letomiosarcema de pared
abdominal en paciente de 23 angs. del sexo femenino:
la tumoracién recidiva, on dus ceasionss. posteriores
a extirpacién quirurgica. Eun ‘os estudios histologicos
realizados hube confusidn dragndstica: el primero re-
portd sarcema sinovial v 2l segunde. rabdemicsarcoma
de pared abdominal. La paciente sc reinterving par
presentar sintomatciogia coldnica v el estudio histopa-
telogico diagnosticd letomicsarcoma de alto grade de
malignidad. La raciente se sometid a racdiotsrapin
actualmente se encuentra -ast asintomatica

INTRODUCCION

El leicmicsarcoma @s una neopiasia maligna de
musculo Jizo, poco comun que puede tener su origen
en rubo digestive, tejidos blandes. rerroperitonen v
tracte genitourinario.’ Muesira una predisposicién ha-
¢la ¢! sexo femenino del 64°:. Se puede presentar en
cualquier edad, es mds frecuente entre la cuarta v
sixta décadas de ks vida,

. Se reporta un caso. se revisa la literatura, su fre-
cuencia. facrtores predisponentes. clinica. diagndstico,
hallazgos radioldgices v tratamiento de estos tumores.

CASO CLINICO

Paciente femepina de 25 anos de edad. con ante-
t de“tc de aparicidn de pequefia masa tumoral. locali-
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SUMMARY

A case of a 25 vears old woman with a lelomvo-
sarcema of the abdoeminal wall is reported. The tumor
recurred twice after its surgical removal. On patholo-
gical examination, it was initiallv interpreted as svno-
vial sarcoma or rhabdomyvosarcoma. It was only after
the third surgical intervention due to colanic symptoms
that the tumor was correctly ¢lassified as a high grade
leiomvosarcoma. The patient was treated with radio-
therapy. At present she iz asymptomatic,

zada en pared abdominal a la izquierda de la linea
media. asintomdrica, se extirpd en junio de 1984,

s¢ hize estudio hisiolégico pensando que se trataba
de un lipoma. El tumor recurrid, causaba dolor leve v
fue resecado nuevamente en febrero de 1983, El estu-
dio histoldgico reportd sarcoma sinovial, La tumora-
cién recidivé nuevamente. ahora de mayor tamafo
(12 cm de diamerro), 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 hallazgos quinirgicos demostraron la masa
v ademds, metdstasis al epipldn. La pigza se envid a
estudio histopatolégico el que reportd rabdomiosar-
coma de parcd abdominal. La paciente recibid quimie-
terapia durante 10 dfas con ciclofosfamida, adriamicina.
actinomicina v oncovina. Ingresd al Hospital General
de México, en marzo de 1988, por presentar evacua-
ciones blancas, acintadas, mucosanguinolentas, de
aspacto rojize v dolor abdominal tipo ¢dlico difuso,
plenitud postprandial tardia, meateorismo, costipacidn
v dificuitad para canalizar gases por recto. El cuadro
clinico se inicid desde ¢l mes de ocrubre de 1985, en
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forma lenta v qua se agudizd algunos meses antes de
s INgreso a esie nesuComioc.

El colon por enema demosiré un defects de lle-
nado negativo de forma redondeada, de 3 ¢ms de
diégmerro. bordes definidos v con interrupcién  do!
patrdn mucoso normal, la lesicn estaba localizada er
sipmoides sobre su berde externo, invadia parcialmente
su luz pero permitia el paso del medio de contraste.
(Figuras 1y 2) por lo que s¢ interviene, En la cirugfa

se vid que el tumor en sigmoides era intraluminal,
infiltrativo hasta la serosa, de 4 a 5 cms localizado
en su borde mesentérico, ademas habia una tumora-
cidn de ovario derecho con infiltracién parcial de la
pared de! ligamenwo infundibulopélvice. v extensidn
pararectal izquierda. Se practicd reseccidn amplia el

32 Rev. Méd, Hosp. Gral. de Méx, S.8.

Figura 2.

sigmoides v anastomosis  wWrminoterminal, salpingo-
ofcrectumia v escision local del tumor pararectal iz-
quicrdo. El diagnéstico histopatelégico fue de leio-
micsarcomna de alto grado de malignidad en el sig-
moides. con afecracidn de tejidos blandos pararecrales
vV oovario.

La paciente tue sometida a radioterapia de la region
péivica. cen dos campos opuestos: ¢l plan de radiacidn
fue dz 3000 rads come dosis total con bomba de
cobalto. La paciente ha telerado adecuadamente su
tratamienty v 3 meses despuds se encuentra practica-
mente asintematica.

DISCUSION

En 1938 Stour « Hill® revisaron 36 casos de lefo-
micsarcoma de localizacidn superficial, que censtitu-



seront el 2.3% de los sarcomaz de tejides blandes

superticlales v reportaron Sifc de recurrencia local
posireseccion v 36~ de incidencia de merdstasis. En la
revisién de Hiroshi, Hashimeto v cols - con casuistica
de 23 pacientes, la localizecidn anatémica del leiomio-
sarcoma de tefidos blandos rue mds comin ¢n extres
midades infericras 14 casos, regidon lumbar 2 casos, v
edemds se encentrd en wobillu, axila, cede. mufecs.
cadera. pared abdominal v cabeza. San pocos los casos
reportados en la literatura cen lecalizacidn primaria
en pared abdeminal.’ ™

Clinicamente ¢l tamanc dge los leicmicsarcomas
cutdneos oscila entre 0.4 ¢m a € ¢m: hay variacidn
en los subcurdneos que flucrda entre 0.3 cms a 13 cms.
El promedio de tiempo para hacer el diagndstico 2z da
2 anos para los cutdnegcs v de un afio para los sub-
cutdneos.

Las metdstagis son mds comunes en los pacientes
con sarcomas retroperiteneales o viscerales que en los
pacientes con lefomicsarcema en las extremidades o
cualguier oira regién superficial® Una de las vias
comunes de metdsiasis del leiomiosarcoma es la circw-
lacién sanguinea pulmonar’ Los sitios donde con
mavor frecuencia e observan lesiones metastdsicas son
pulmén, higado v peritoneo: es menos comtn la ex-
tensidn linfatica, tejidos blandos v hueso. la disemina-
cién puede ocurrir por infiliracidn directa v siembras
peritoneales a los érgancs intrabdominales.

La mavoria de los aurores coinciden en que el
tratamiento consiste en la escisidn amplia de la lesién.
gquimioterapia v radioterapia con bomba de cobalto.
previa o pesterior a la cirugia, segun el caso.

El diagndstice diferencial histopatoldgico deberd
hacerse con dermatofibrosarcoma, fibrosarcoma, Schwa-
noma maligno, rabdomiozarcoma. sarcoma, sinevial v
fibroxantoma atipico.

Lavamiosarcoma de pared amicm.nmai

Es conocida la poca frecuencia de estos lumures,
lus reportes de lesiones metasiasicas a colon también
son raras. En juestra revision no encontramos casos
de ieiomicsarcomas de pared abdeminal con metastasis
4 ovaros,

Constdaramos ¢n nu2stro caso que las lesicnes
ceiun v onarios fueren por infiltracidn yso siembrus
periteneales. Bl comportamiento de la lesidn fue comg
se deseribe 2n la literatura, con recidivas postquinir
gicas v presencia de dolor local; no encontrames en
los antecedentas de la paciente factores predisponentc.
a [a lesién rumoral. como pudieran ser lesiones por
contus:én. punciones. picadura de insectos. cicatriz por
guemaduta, incculacién ¢ exposicidn a radiacicac:
wonizantes, previas cn ¢l sitio de aparicién del mumer.

La tumoracidn en sigmeides fue similar en su
comportamiento a los casos de leiomiosarcoma prima-
rio de colon: donde la radiclogia convencional <.
impartante para su diagndstico v orientador para la
conducta guirtirgica. Onve v cols ¥ revisaron los ha-
lazgos clinicos del leiomicsarcoma de colen ¥ 2nzon-
trarcn como dates frecuentes: dolor, sangrade, obstrag-
cidn. perforacion., presencia de masa y cambios en los
hdbitos de defecacidn. Laos lelomiosarcomas colbnico:
sen relativamente avasculares, de 3 a 15 cms, pueden
no ser encapsulados pero si circunscritos, algunas ve-
ces pediculades v rara vez multifocales®

Los datos radioldgicos de los leiomiosarcomas de
colon fueron descritos por Baker v Golman ™ som de
aparicidn intraluminal, submucosos ¥ silenciosos: en
todos los cascs se nota un defecto de llenado negativo
intraluminal con deformacién del coion, se necrozan
v ulceran con frecuencia v @5 posible ver bado arra-
padc en el tumor. El patrén mucoso se ve irregular v
puede inclusive haber estencsis parcial o toral por 1y
masa.
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