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Resumen

Los tumores sélidos primitivos son generalmente de
origen mesenquimatico, y dentro de estos
predominan los derivados del musculo liso,
constituyendo un capitulo de gran interés por su
caracter excepcional y por su dificultad diagndstica.
Se presenta el caso de una paciente de 50 anos de
edad, con molestias en flanco derecho, donde se
notaba un aumento de volumen, desde hacia
algunos meses, que ya causaba dolor. Al examen
fisico se constaté una tumoracion abdominal gigante
que ocupaba todo el flanco derecho y se proyectaba
a mesogastrio. Se realizaron estudios
imagenoldgicos, que incluyeron tomografia axial
computarizada contrastada de abdomen, y se
sometid a laparotomia exploradora con diagndstico
preoperatorio de tumor abdominal. Se realizé
exéresis tumoral y estudio histoldgico, concluyendo
un leiomiosarcoma de mesenterio. Se puso
tratamiento con quimioterapia y la evolucién clinica
fue favorable. El objetivo de esta presentacién es
comunicar a la comunidad médica este caso por el
insuficiente reporte encontrado en la literatura.

Palabras clave: leiomiosarcoma, mesentério,
neoplasias peritoneales

Abstract

Primary solid tumors generally have a mesenchymal
origin. Among them, those derived from the smooth
muscle prevail, which is a subject of great interest
because of its rarity and diagnostic difficulty. The
case of a 50-year-old woman suffering from
discomfort in the right flank with a noticeable
increase in volume for some months that was
already causing her pain is presented. The physical
examination revealed a giant abdominal tumor
occupying the entire right flank and projecting into
the mesogastrium. Imaging studies including an
abdominal computed tomography with contrast were
performed. The patient underwent an exploratory
laparotomy with a preoperative diagnosis of
abdominal tumor. Tumor excision and histologic
examination were carried out, confirming the
presence of a leiomyosarcoma of the mesentery.
Chemotherapy was administered and the clinical
outcome was favorable. The aim of this presentation
is to inform the medical community of this case due
to the scarce reports in the literature.
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INTRODUCCION

Los tumores primitivos del epiplén son raros. De
los tumores primitivos sélidos del epiplén existen
pocos casos publicados en la literatura. Los mas
frecuentes son malignos y secundarios. Los
tumores sélidos primitivos son generalmente de
origen mesenquimatico y dentro de estos
predominan los derivados del musculo liso,
constituyendo un capitulo de gran interés por su
caracter excepcional y por su dificultad
diagnostica. Estas lesiones tumorales pueden
observarse a cualquier edad, aunque predominan
entre la cuarta y sexta décadas de la vida,
afectando ambos sexos. La mayoria son lesiones
oligosintomaticas que se manifiestan por dolor a
nivel del hemiabdomen superior, no bien
tipificado, aunque pueden observarse también:
nauseas, vomitos, plenitud precoz y en algunas
situaciones adelgazamiento. Los tumores
pequefos suelen ser asintomaticos, hallados
incidentalmente en el curso de laparotomias por
otra causa, los benignos pueden alcanzar gran
tamafo y manifestarse como un tumor palpable
y movil si se asientan en el epiplén mayor.*?

El leiomiosarcoma es una neoplasia mesenquimal
maligna que se origina de células musculares
lisas y puede observarse en tejidos blandos,
visceras y en la pared de tracto gastrointestinal
(TGI). Constituyen aproximadamente el 7 % de
los sarcomas de tejidos blandos, y representan el
10-20 % de los tumores malignos del TGI.?

Por lo poco frecuente que resulta este tumor y
los pocos reportes encontrados en la literatura,
es que se presenta el siguiente caso, con el
propdsito de comunicarlo a la comunidad médica
por el insuficiente reporte encontrado.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 50 afios,
mestiza, sin antecedentes patoldgicos, que se le
habia practicado una histerectomia hacia 14
afos por presentar un fibromioma uterino.
Ingreso en el Servicio de Medicina Interna en julio
de 2014 aquejada de dolor abdominal de 3
meses de evolucidn. La paciente relacionaba su
dolencia con una caida sufrida algunos meses
antes recibiendo un trauma en la regién lumbar
derecha. Desde entonces habia mantenido dolor
en dicha regién, para lo cual tomaba analgésicos.
Hacia 3 meses habia comenzado a notar que el
dolor ya no solo era en la regién lumbar derecha,
sino que tomaba la regién anterior del abdomen
de ese lado y comenzaba a notar una masa que
crecia paulatinamente, incrementando el dolor,
por lo cual, acudié al centro hospitalario. Negé
presentar cualquier otro sintoma.

Examen fisico
Mucosas hipocoloreadas.

Respiratorio: sin alteraciones. Frecuencia

respiratoria: 16 x min.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de
buena intensidad. No se hallaron soplos. TA:
120/70. Frecuencia cardiaca: 78 x min.

Abdomen: a la inspeccién se encontré una
asimetria por elevacién del hemiabdomen
derecho que desviaba el ombligo a la izquierda.
Se palpaba una masa tumoral que abarcaba
desde el hipocondrio derecho, hasta todo el
flanco hacia abajo y hasta la linea media del
abdomen, de forma ovoidea, sélida, de contornos
bien definidos y algo lobulados, dolorosa, que no
tenia contacto lumbar ni peloteo, algo movible en
sentido lateral, pero no se desplazaba. (Figura 1).
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Figura 1. Abultamienta del hemiabdomen derechao

Se decidi6 proceder al ingreso de la paciente con
sindrome tumoral abdominal para realizar
estudio.

Exdmenes complementarios:

Hematocrito: 0,28. Se transfundié con glébulos,
por la posibilidad de que la conducta final fuese
quirtrgica, elevdandose el Hto a 0,33.
Leucograma: normal. Coagulograma completo:
normal. Velocidad de sedimentacién globular
(VSG): 96 mm x hora. Hemoquimica: todo normal.
Orina sin alteraciones. Serologia: no reactiva. VIH:
negativo.

Electrocardiograma: trazado normal.
Radiologia del térax: sin alteraciones.

Ecografia abdominal: existia una imagen
compleja que ocupaba desde el hipocondrio
derecho a todo el flanco y hasta la linea media.
No dependiente del rifidn ni del higado. Pancreas:
normal. Las asas intestinales estaban rechazadas.
Se realizé tomografia axial computarizada (TAC)
abdominal multicorte con contraste y ecodoppler.

Ecodoppler: la imagen tumoral descrita era
heterogénea, de contornos bien definidos y

media 92 x 120 mm. Capta flujo periférico y
central. El eje esplenoportal normal. Cava inferior
rechazada pero con flujo adecuado. Aorta de
calibre: normal.

TAC multicorte con contraste de abdomen y
toérax.

Térax: no se hallaron ganglios mediastinales ni
lesiones pleuropulmonares, ni lesiones dseas.
Abdomen: se observé una gruesa masa tumoral
compleja de contornos lubulados con areas de
menor hiperdensidad en su interior. Ocupaba
desde el hipocondrio derecho, flanco
sobrepasando la linea media. Comprimia la cava
inferior, abombaba la pared anterior del
abdomen y era independiente del rifidn derecho
y del colon. Media aproximadamente 11,75 x
9,30 x 12,75 cm. habian calcificaciones en el
interior. Impresionaba la implicaciéon de asas
delgadas, las cuales se desplazaban hacia la
izquierda. Comprimia el uréter derecho con
hidronefrosis del rifén de ese lado. El rifidn
izquierdo mostraba microcélculos en el céliz
inferior. Higado, vias biliares, pancreas y bazo:
normales. No habia adenopatias, ni liquido en la
cavidad. Se sugirié transito intestinal para
completar estudio. (Figura 2).
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Figura 2. TAC multicorte con contraste. Tumor con
areas de necrosis y calcificaciones

Citologia aspirativa bajo control de ecografia: no
fue util para realizar el diagndstico. Material
necrético con sangre.

Transito intestinal: las asas delgadas estaban
normales, rechazadas hacia la izquierda.

Se discutié el caso en el grupo basico de trabajo
de clinica, con la participacién del oncélogo vy el
patélogo, ademas del grupo de cirugia general y
se decidié intervenir quirdrgicamente para
realizar la exéresis del tumor y efectuar el
estudio histopatolégico correspondiente para
establecer el prondstico y establecer conducta
posterior.

Informe operatorio: se comprobé la existencia de
un tumor sélido que emergia de la raiz del
mesenterio y desplazaba las asas intestinales y
colon. Poseia irrigacién de intestino delgado y
grueso. Se realizd exéresis y se resecd el meso
adjunto. Se envié al departamento de anatomia
patoldgica. No se detectan ganglios patolégicos
ni metdstasis en higado. (Figura 3).

Figura 3. Acto quirdrgico. Bxtraccian del tumor
de 15 % 19 cms

La evolucion postoperatoria de la paciente fue
satisfactoria, asi como su recuperacion hasta que
fue dada de alta hospitalaria.

Conclusiones de anatomia patoldgica:

Se muestra la presencia de un leiomiosarcoma
del mesenterio de 19 x 15 cms. Tumor
mesenquimal fusocelular con algunas mitosis
atipicas. Histoquimica: Desmina+, Alfa actina+,
S100 neg, CD 117 neg, DoG1 neg, CD 34 positivo
en los vasos sanguineos. Bajo grado de
malignidad. (Figura 4).

Revista Finlay

287

diciembre 2014 | Volumen 4 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 2-03-2026

ISSN 2221-2434

..s Q‘ D,

Figura 4. Histologia. HE x 400 Aspecto
fusocelular con mitosis atipicas
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La paciente se remiti6é a consulta especializada
de oncologia para tratamiento y seguimiento
definitivo.

DISCUSION

El caso que se presenta debuté clinicamente con
una tumoracién intrabdominal de gran tamafo,
facilmente visible y palpable a la exploracién
fisica, con una presentacion insidiosa, como se
recoge en la literatura revisada. Estos tumores
usualmente no son sintomaticos hasta bien
avanzada su dimensidén, en que pueden
ocasionar dolor y sintomas compresivos en otros
6rganos vecinos. También pueden proporcionar
metastasis en etapas avanzadas, las cuales son
preferentemente por via hematica. Producen
anemia y aumento de la VSG.*3

Los leiomiosarcomas del mesenterio son
raramente reportados, tienen una incidencia de 1:
350,000. Este tipo de tumor se desarrolla
también en la piel, el tejido celular subcutdneo,
el Utero, intestino y en diferentes estructuras
vasculares pues son tumores mesenquimatosos.
Su mayor frecuencia de apariciéon ocurre entre
los 40 y 60 afios sin predileccién por sexo.**’

Los leiomiosarcomas presentan una clinica muy
inespecifica al igual que otros tumores
intrabdominales, lo que explica que el tiempo de
diagndstico sea habitualmente prolongado. La
expresion clinica va desde asintomaticos, hasta
provocar sintomas por compresiéon, ocupaciéon de
espacio, obstruccién, sangrado o metastasis a
otros érganos. Las metdstasis mas frecuentes
son regionales o locales. La frecuencia de las
metastasis a distancia varia entre el 3y el 42 %
siendo fundamentalmente hacia el pulmén.>®
Esta paciente tenia solamente dolor y se notaba
un area abultada en el abdomen. No hubo

metastasis demostrables en los estudios

realizados.

Las técnicas diagndsticas actuales han ayudado
mucho en el diagndstico de estos tumores, sobre
todo la imagenologia y la histopatologia con
marcadores tumorales.® ° Hay autores que
sefialan la eficacia de la ecografia como Unica
técnica para el diagndstico por imagenes en
manos expertas.’®

Entre las complicaciones mas frecuentes se
describen el hemoperitoneo por ruptura, la
torsién, si existe un pediculo, la necrosis y
metastasis regionales y a distancia.'

El tratamiento quirdrgico permite la exéresis de
la lesién y el andlisis de la pieza para definir con
exactitud su cardacter benigno o maligno por la
histologia y la histoquimica. La reseccidn
completa de la lesién se puede realizar sin
dificultad en la mayorifa de los casos, porque en
general no se extienden a estructuras vecinas, si
se trata de tumores benignos o de bajo grado de
malignidad, y si lo hacen, estas pueden ser
resecadas en conjunto. La recidiva, incluso en los
casos sometidos a resecciéon completa, es
frecuente (20-87 %). Se produce en un intervalo
de 2 a 3 afios tras la intervencién. La
supervivencia global a los 5 afios varia del 15-50
%; pero puede llega a ser del 32-74 % si se limita
a considerar los casos sometidos a exéresis
completa. Los principales factores prondsticos
son: la resecabilidad completa del tumor, el
grado histolégico, el estado general en la
presentacidn inicial de los sintomas, la presencia
0 no de metastasis, el tamafio tumoral y el
estadio.>*’

Queda como incégnita para los autores, si el
antecedente de trauma en meses anteriores
guardaria o no relacién con la aparicién del
tumor. Muchos factores se comentan hoy en dia
en la génesis de los tumores malignos. Uno de
ellos lo constituyen los traumas. No obstante
podria ser coincidencia y ya el tumor podia haber
estado formado y creciendo lentamente.

El reporte de este caso constituye una afeccién
tumoral poco frecuente por su localizacién y
tamafo. Un buen interrogatorio y el examen
clinico del paciente sigue siendo el elemento
fundamental en el diagndstico de las masas
tumorales abdominales, se debe resaltar el valor
e importancia de la aplicacién del método clinico;
apoyados posteriormente por los recursos de la
imagenologia actual y los adelantos en las
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técnicas de diagndstico histopatolégico. El
diagndstico oportuno y el tratamiento correcto
garantizan la calidad de vida en los pacientes
afectados.
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