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LEIOMIOSARCOMA DE PARED ABCO 
Reporte de un caso 

RESCM.EN 

Sc pre~.'nta :ln CJ~O de lelúmiosarc:..:'ma cÍe par-:J 
ilbc.!ommal cn paciente de 25 ¿¡fic~, dd ,-~'\lJ f.~mcnlnc 

iJ t,¡morat:ún ,sluih' ..:¡; co~ c:c,bione:;'ó. pL1S1CrlOre:;'S 
a extirpacIón qu]rúrgi~il. En lo~ c~l'Jdios ]l!Sloiógi..:c, 
r<'Jjizado~ hubo ccnfu~:Gn Jiagn05ticJ. el primao T.o

¡Jlmó sarc'--'mél slno\'ial \ d -'~?u!1do. rabJ0rniosarcoma 
de p:m:d ~'.bdoml:"'al. Ll pJ~:c[l[C ''" r,"in!e:;'r\'i"o por 
pre:oe:lt3r -'lr.torr:atúlo~Ú3 ~-ol.0nl-~a ~ el eStuLiio hi~top¡l

rológirü diagr;c,~:i2ó ki0micsJrCOllla Jc 9.110 gr<Jdo d~ 
malignidad 1:A !,2Ciente ~e ~0me,:ó a rad;ot~rapi~ 

actualmente:;' ,e:;' C'Kuentra 2a~¡ éisintomjt;CJ. 

Ir-iTRQDCCCION 

El ki0m;c:,:u2cma e, una necpb~ia maligna dté 
TTlll<C;Jjo liso. poco ~OllllJn que: puede tener su origen 
en 'uSo digesti\'c. tejidos bl<mdos, relropcritoneo :-
tTac:o g~nituurinario.- .\fucstra una predisp0'lición ha
cia e! Se"\O femenmo cid 6·Fc:, Se puede presentar en 
~-:_lJlquier c:dad. eS más fr~cuente t:ntr-e lél cuarta ~. 

,-:\:[8 décadas de ro __ ida. 
S.: reporta un ca&]. se re\ Isa la literatura. su freo 

cue~<::a. ¡ac~ct"es rrcdi~pon~ntes, díni<:a, di'1gnó,tico. 
halla7:?os radiológiccs \' [ratamiento de estos tumores 

CASO CLlNICO 

Paciente fememna de 15 años de ,~dad, l20n ante
" d .", -' - ¡ ¡ ¡' :,~L'n[e e apanc:o!l "e pe:.juC'na masa [U mora , oca 1-

" Cc!, " 
- -("'c J,,! ~"PJr,"",er;t" .'e R.h!I.' _'~It, " 1rT'2_':~" 

'. ____ -- R"sluc~'~ "':e RJ-~i"'0~'~ ,R',', 
R:Ó"".'n'.é ,~e R"'~l~:,)~I~ ,R2i 
HOSPIT,ll. GE'\[R\L DF \IE"\[CO ss. 

SL".'\-1.\1ARY 

:\ case oi a 25 :--ears old woman \vith a leiomyo
óarcoma cf the "bd.Jminal wal! is r<'poned. The tumOr 
¡·tl.'.urred l\\ic~ ;:¡fter its ~urglcal removal. On pathoiu
gica! examinaticn. it was initially interpreted as ~yno

,,-ial sarcom" or rhabdomyosllrwma. It was on!y aftc:r 
the third surgieal interventlon due to colonic symptoms 
that the tUmOI' \\'dS ~crre~¡j! I2laSoifkd as a high grade 
leiornyosarc0ma. Th-ó patlent was ¡rcated with radIO' 
therap:; At present she is asymptOmatic. 

zada en pared abdominal a la izquierda de la línea 
media, asintomática, se extirpó en junio de 1984; no 

se hizo estudio histológico pensando que se trataba 
de un lipoma. El tumor recurrió, causaba dolor leve y 
fue resecado nuevamente .::n febrero de 1985. El cstu· 
dio histológico reportó sarcoma sinovial. La tu mora· 
ción recidivó nuevamentt. ahora de mayor tamaño 
(12 cm de diámetro), con dolor moderado en el sitio 
de la lesión. En óeptiembre de 1985, se realizó laparo
tomía ~.'i:ploradom. abdominoplastía e injerto de faseia 
lata los hallazgos quirúrgicos demostraron la masa 
y además, metástasis al epiplón. la pieza se envió a 
estudio histopatológico el que reportó Tabdomio~ar
coma de pared abdominaL la paciente recibió quimio
terapia durante 10 díus con cielofosfamida, adriamicina, 
act1nomicina y oncovina. Ingresó al Hospital General 
de ~1éxicü . ..:n marzo de: 1988, por presentar evacua
ciones blancas, acinladas, mucosanguinolentas, de 
aspecto rojizo y dolor abdominal tipo cólico difuso, 
plenitud postprandial tardia, meteorismo, costipacíón 
y'tlifieu)¡ad para l:analizar gases por recto. El cuadro 
clínico se inició desde el mes de octubre de 1985, en 

5' 
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LEIOMIOSARCOMA DE PARED ABDO 
" 

Reporte de un caso 

RESt:~1EN 

S<o rr~Si'nta un c:a~o de kiomiosar;.:cma Je pareLi 
abLiüminal en paciente di' ~5 dilc~, d,:1 SC:.\0 i'~mi'nlno. 

le! t:.tmorac:ún ;~cidi"L' ..:r: ~l}~ Lc.:asi01li'-; ;.'.J,;tenüres 
a extlI'pac:ón quinírg.ic:1 En ',os cstUci'¡o, biswl,ógicos 
re~lizad0:: hube ~onfus10n J:agnó,;tic~: el prrme!O re· 
pOrtó ,:arLoma siJlO\iai ~ d ó..:gunJo, ~abdLmiíJsarcoma 

;1<; parel.! ubdo:ninaL La p~Lientt: ''" reir.!i'n i~',o por 
preserllQr ,inromatCl.)gia ,'ukinicQ \ el ..:stud:o histopa· 
tológico c!iagr,osticó 1'~;.(~rniL~ar;:or;la de alto ~Tadc dé 
malignidad L¡ !,2cierl!": Si' _o0m<:Iió a mÓOtdJp;~ 
actu~lm;:nti' 'i' e!lct.:entra ~a,i asintom¡jtLa. 

INTRODVCCION 

c:l !eicmio,arcoma <os una neopiasia maligna d~ 

mL':,c:.J1u J¡,:o. pe'co ~Olllún que puede ti':Jer su origen 
en t;1[,O digesri\'c. tejido') blandos. rctropcritonco :. 
tra-.:to gcnitourinario.' _\Iucsna una predisposición ha
cia c'~ SCXQ femenino del 6-FJ Se puede presentar <':n 
L'ualquier c:dad. es más frccuO'nte entre la eu,ma y 

sc:,\¡a Meadas de h1 \ ida. 
Sé: reporta un caso. se re\'isa la litO'ralUra. su fre

cuenCla. ¡¡¡crores p~edisponentes. clínic3. di9,gnóslico. 
h,,1I1117gos radiológico" \' tratamiento de e~lDS tumores 

CASO CLINJCO 

Pac:ientO' femenina de 13 años de edad. '~on ante' 

t~e:;te el<" aparicióCI de pequeña masa lumoral. locali
¡ '" 
/-1< 
~¡./ ' 

• 1", ~,~ ,)":-~nerne:lt,_' _~~ R,l,,,, _'_"1:, " ¡rn~"':n 
!'--_____ R~;;;je~:ó ":e R3dlc!o~'~ ,R!I 

"!e, . ..:,:~:" .~e RÓ("Cl()~I~ IR"', 

HClSrrT-'.I_ GE-":F:R-\l DE \1[-,\lCO SS_ 

Sl!\1MARY 

A case of a 23 years old woman with a leiomyo
."arccma cf the 3bdumlOal \\'a11 is reponed. The tumor 
l'ccurred twice aftc:r :l;, surgica! remo val. On pathu:o
gical examination. it was initially interpreted as 5:00-

..-ial sarcoma ür rhLlbdomyosarcoma. It was on1;; after 
lhe thirJ ~urgical interwntion due to colonie symptoms 
that ¡he tumor \\'a~ ~ürr,,:tl: c[¡¡,sified as a high graJe 
leiomyo~arcoma The pallent was treated with ~adi0-

Iherapy At present shc i,; asymplomat;c. 

zaJa O'TI pared llbdominal a la izquierda de la línO'a 
media. asinromálica, ~e extirpó en junio de 1984; no 
se hizo estudio histológico pensando que se trataba 
de un lipoma, El tumor recurrió, causaba dolor leve y 
fuO' resecudo nuevamente en febrero de 1985, El estu
dio histológico reportó sarcoma sinovial. La tumora
ción recidivó nuenmcnte. ahora de mayor tamano 
(12 cm de diámerrol, con dolor moderado en el sitio 
de la lesión, En sepliembre de 1985, se realizó laparo, 

tomía exploradora. abdomínoplastÍa e injerto de faseia 
lata. Los hallazgos quirúrgicos demostraron la masa 
y además, metástasis al epiplón. la pieza se envió a 
estudio hislopatológico el que reportó rabdomio~ar

coma de pan:d abdominal. La paciente recibió quimio· 
terapia durante 10 días con cic1ofosfamida, adriamicina, 
uctinomicina y oncovina. Ingresó al Hosp:tal General 
de \fé~ic:o. en marzo de 1988. por presentar evacua
cIones bluncas, acintada~, mucosanguinolentas. Je 
aspecto rojizo y dolor abdominal tipo cólico difuso. 
plenitud postprandial tardía, meteorismo, eostipación 
v -dificu;.lad para canalizar gases por recto. El cuadro 
clínico se inició desde c:l mes de octubre de 1985, en 
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R \\~IREZ .'\lL; CQ!s 

f,-,n~13 !<::;ta \' qu~ se agudizó algunos me~"s ant"s 'cI" 
,;1 ing:-c<c :¡ "Sle nosucomio. 

El colon por "n"ma demostró un ¡jd<':~l~\ de llé
naJ0 n<.:gativo d" lúrma r"dond"ada, de 5 cm, de 
J:jm<.::ro, bordes ddinido~ Cl'tl i;-¡t"rrupción del 
pduun mucoso normal. la k~i6n e~wb::J :ocaliz1lda e'

~igP.loid<.:s sobre su bcrJc c\IC"IlO, imadia parcialm"ntt' 
~u luz pero permitía el paso dd medio de contraste 
(ri?L:rao 1 y 2) por lo qu<: se interviene. En la cirugia 

Figuro 1 

'S.o ,.¡ó qu<.: el tumor en sigmoides era intraluminal, 
infiltrativo hasta la serosa, de 4 a 5 cms localizado 
en w borde mesentérico. además había una tumora
ción de o\'ario derecho con infiltración parcial de la 
pared Jel ligamenro infundibulopélvico. y ext"nsión 
parareetal izquierda, Se prD.c¡icó ,es"ceió:l ampli:t ¿~I 

-, ,- Rev. \léd, Hosp, GraL ¿e \fé~, S.S. 

sigrnoiu<.:s 
oforeCtumía 
quierdo, El 
miosareoma 
mu¡de~. ":0n 
\' ovario. 

Figura 2, 

ana~lümo~is 'l:rm~n0tcI'minal. salpingo.
esci~ión local dd tumor pararectal iz

diagnóstico histopatol0giw fue de leio
de alto graJo de malignidad en el sig
afectación je t<':,iido~ bLmdos pararecralN' 

La p¡¡..:i<.:nle tue sumetida a radiot"rapia d,.: la región 
péi .. ieD.. ''':Qn do, campes opuestos d plan ,-le radiación 

5,000 rado como dosis lUtal con bomba de fue j~ 

COb~llto. La pacie:\t1O ha tolerado adecuadamente su 
traw.mtento ;: '5 meses J",pt.:':- ,t: encuentra práctica
m<':lllc asintOmática. 

DISCUSlON 

En 1 '1'}3 SlOut \' HiIL' r<.:\ iSilron 36 casos de ido
micsarc:,J:lla de IO~:ij¡z~¡";lón oupcrficiJI. que ecrutitu-



:,.:ron t! 2.3'6 J~ 10~ ~,,:cv~aó de t;;l~dos blandes 
,upcrll;.:iale~ :: r;;portaron t' i e :.1;; r-:2ur!"cnCl.J L.xai 
pos,reoección y j6~c Lit; lr.ciéc:,ci.J C:.: mel<"'~tasis. En la 
reviSló:-¡ 1.1-: H:~o~hi. fLishimclD .1 co;';· ~un ;.:a,Ulstica 
Jt 2S paci<,llle:s. IJ local¡¿aC10r. dTl,:J!umica cid kicmio· 
~arcoma de: le:.iiJoó bLJ~ld0~ ['ue: más común ,:n (\lr~ 

middlÍl'S infericr::, 1-1 "::::S0S. rc:gil.Jn lumbar.2 (~bOS. ' 

,"d'Ó!más óe CkCIl[rÓ <,n :o-!:Ji!!u u\ii:l. L'CJC 'llUl'':'':c. 
~adera. pared abdominal ::. cabeza. Son pocos los U1SOS 
reportados <,n Id lit.:ratura ten lü~aiizac¡0n pnmarl¿¡ 
'én pared Jbdominal.'-· 

Clinicaf1l~nte el t¿¡m¿¡ño o;; lo, leicm;0~::lrc()mas 

cutám'üs cJ,cila entr~ 0.-1 cm a 6 cm: ha., \ariación 
<,n los sllbclltán~üs qUe fiuctúa e:nlre O.S cms a I J cms. 
El promediü de tiempo po.ra hacc~ d diagnostico 2~ ck 
2 ~fios para 1m cut<Ín.:o~ \' de un arlO p:;¡t'¿j Iv, ,ub 
cutiÍneos 

Las m<.:rástilslS ~on más comunes ~n los paci~ntes 

con sarcomas n:troperitoneales o \"isceraJes que en los 
pacientes con leiomiosilrcoma en las extremidades o 
cualquier otra región supcrfici2l." ena de: las vías 
comunes de: metástasis del leiomiosarcoma es la circu
lación sanguínea pulmom.r.' Los sitios donde con 
ma:>ür frecuencia ,e obsen'an lesiones metastásicas son 
pulmón, hígado y peritoneo: es menos común la ex
lensión linfática, tejidos blandos y hl'e,o. la dise::¡ina· 
ció n puede ocurrir por infiltración directa y siemhras 
peritoneales a los órgancs intrahdominales. 

Lo. mayoría de los autores coinciden en que el 
tratamien!O consiste en la escisión amplia de la lesión 
quimioterapia y radioterapia con bomba de cobalto. 
pre:via o posl~rior a la cirugia. según el ::.aso. 

El diagnóstico diferencial histopatológicü dehení 
hacerse con dermatOfibrosarcoma, fibrosarcoma, Schwa· 
noma maligno, rabdomio~arcoma. sarcomo., sinO\"l:~T, " 
fibro'Xantoma atípico 

Es ~ünocl¿a la peca r're:cue~cia de estos tuml.-,e". 
iLJS repürte~ I.L: le~ionLs metastásicas a colon también 
"on raro.s. En :1:.:e51[3 rcvlSión no ",ncontramos C3XJS 
LÍe :c:iom:e~J.rL·0ma~ LÍe; p~red abdominal con metfutasÍs 
~j 0\J.f1üs 

C)t\,iU;;:-::HTlüS ~:l nuestro Ci.tSO que las lesicnes ,j 

<.-ULlJn .\ 0Iar,0, fu.:~cn pe'r lntiltr<lC;.óll y/O ~Íe:mbri.t~ 

De;n'on.:~:ks rl ":Oll1p,ln,ll-:llcnlO dO' lo. !c~ión fue comú 

s¡;: des'~rib,~ en la lit.:ratllra. ;;on recidivas postquinir 
gicJ.s y prcs",ncia de düior 10eal; ,10 encomtamJ.::t; t''C. 

los ant.:ccdcme~ de !a pucicme factores predisponl'[]tc> 
al,'. k"ién rumor,,!. ~ümo pudkran s.:r lesiones por 
contusión. punciontCs. ¡:,icadufa. de imeoes_ ':ceatriz ]Xlr 
Ljue:m::JLÍura. inoculacién e exposición Cl r;:.di;Jó¡':1,· 
!oniwntes, pr",vias ,.:n el ,itio de aparie:ón del rumor. 

La tumoraci0n en ,igmoid~s fue similar en su 
compürtamlento a los Co.SOS de leiomiosarcoma pr.m~
do d,;: .:olon: donde la radio logia convencional ¿. 

importante: par~ su diagnóstico y orientador para la 
conducta quirúrgica. On:-e y cols' revisaron los ha
llazgos clínicos del Ieiomioóarccma de calen y en:ol'
traran como dates frecuentes: dolor, sangrado. obsrnl( 
ción, perforación. p:-.:sencia de masa y cambios en los 
hábitos de defecación. L;JS leiom:osarcomas colónico'
sen relativamente av[!sculares, de 5 a 15 cms, pueden 
no ser encapsulados pero sí circunscritos, alguna5 ve
ces pediculado~ ': rara vez multifocale~.9 

Les datos radiológicos de los ldomiosarcomas de 
colun fueron descritos por Baker y Golman ' son d,: 
aparición intraluminal. sub mucosos y silenciosos: el 

todos los casos se nota un ddectO de: llenado negativ,l 
intraluminal con deformación del colon, se necrozan 
y ulceran con frecuencia y '<!s posible ve" bario atra
pado en el tumor. El patrón mucoso se ve irregular y 
puede inclusivO' hacer estenosis parcial o total por 1,1 
masa. 
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