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RESUMEN

Introduccion: El leiomiosarcoma uterino es un sarcoma poco frecuente
sumamente agresivo, que puede presentar metastasis mas frecuentemente
a pulmon e higado. Su pronostico es malo, siendo la histerectomia total
temprana el tratamiento de primera linea Otras alternativas son la
quimioterapia con regimenes de doxorrubicina, ifosfamida o gemcitabina,
solos o en combinacion. Reporte de caso: Presentamos a una mujer peruana
de 40 anos que fue sometida a histerectomia por sospecha de leiomioma; sin
embargo, la patologia revelo un diagnéstico final de leiomiosarcoma uterino.
No se le pudo notificar debido a la pérdida de seguimiento. Dos afos mas
tarde, volvi6 a presentar metastasis en muslo, mama, higado, pulmones y
cuero cabelludo. Se le administré Ifosfamida y Doxorubicina cada 21 dias
durante 3 cursos; sin embargo, debido a la progresion de la enfermedad, se
decidi6 un tratamiento paliativo. Finalmente, fallecio dos meses después
del tratamiento. Conclusion: Se presenta un caso de leiomiosarcoma uterino
con metastasis atipica para promover el diagnostico precoz y diferenciado
de leiomioma, leiomiosarcoma de bajo grado y leiomiosarcoma de alto grado
para definir el tratamiento correcto.

Palabras clave: Doxorubicina, Histerectomia, Ifosfamida, Leiomioma,
Metastasis Neoplasica (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Uterine leiomyosarcoma is a rare and highly aggressive
sarcoma, which can metastasize most frequently to the lung and liver.
Its prognosis is poor, with early total abdominal hysterectomy being the
first line treatment. Other alternatives are chemotherapy with regimens
of doxorubicin, ifosfamide or gemcitabine, alone or in combination.
Case report: We present a 40-year-old Peruvian woman who underwent
hysterectomy for suspected leiomyoma; however, pathology revealed a final
diagnosis of uterine leiomyosarcoma. She could not be notified due to loss
to follow-up. Two years later, she again presented with metastases in the
thigh, breast, liver, lungs and scalp. He was given Ifosfamide and Doxorubicin
every 21 days for 3 courses, however, due to disease progression, palliative
treatment was decided. Finally, he died two months after treatment.
Conclusion: A case of uterine leiomyosarcoma with atypical metastasis is
presented to promote early and differentiated diagnosis of leiomyoma, low
grade leiomyosarcoma and high grade leiomyosarcoma to define the correct
treatment.

Keywords: Doxorubicin, Hysterectomy, Ifosfamide, Leiomyoma, Neoplasm
Metastasis (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

El leiomiosarcoma representa el 10-15% de los
sarcomas de tejidos blandos” y el leiomiosarcoma
uterino (UL) representa el 3-7% de los tumores
malignos del Utero.™? Es un tumor agresivo, que
puede presentar metastasis desde el momento del
diagnostico; siendo las mas frecuente a nivel de
pulmon, al higado y a los tejidos blandos; en raras
ocasiones, también puede afectar a la piel®*

El diagndstico de UL es generalmente
postoperatorio, aunque en algunos casos la
biopsia endometrial puede senalar el diagnostico.
La reseccidon temprana y completa suele ser el
tratamiento de inicio en ambos casos.® Aunque la
quimioterapia no se utiliza universalmente como
primera linea, ciertos regimenes terapéuticos
han demostrado su eficacia luego de la cirugia, la
doxorrubicina, la ifosfamida o la gemcitabina, son
algunos de los agentes utilizados®.

Presentamos el caso de una rara metastasis de UL
en el muslo, la mama, el higado, los pulmones y el
cuero cabelludo, con el fin de poner de relieve la
necesidad de un seguimiento y una confirmacion
adecuada del diagnédstico para establecer un
tratamiento eficaz.

REPORTE DEL CASO

Presentamos a una mujer de 40 anos de Amazonas
(Per0), con antecedentes familiares de cancer de
colon en su padre, sin estudios de predisposicion
genética a neoplasias. Quien fue remitida a nuestro
servicio de ginecologia (Lima), tras presentar
sangrado vaginal y sospecha diagnostica de
miomatosis uterina por ecografia. Fue sometida
a una histerectomia abdominal total, con el
hallazgo de un Utero de 16 cm con bordes regulares
ademas de anexectomia bilateral con preservacion
de ovarios, por la sospecha de leiomioma no se
realizo una biopsia por congelacion. Los resultados
patologicos informaron de un leiomiosarcoma con
margenes quirdrgicos libres. Ademas, mitosis 18x10
por campo, menos del 50% de necrosis por lamina,
sin infiltracion linfovascular. La inmunohistoquimica
fue positiva para actina y desmina, con un Ki-67
del 25%. Sin embargo, la paciente no acudid a su
control post operatorio para informarle acerca de
su resultado de patologia. Tampoco se sometio a
pruebas complementarias para buscar algun foco
metastasico.

Dos anos mas tarde, la paciente volvio al servicio
refiriendo tumores en la region del muslo izquierdo,
la mama y el cuero cabelludo. La exploracion fisica
reveld varios tumores duros, uno en la region
proximal del muslo izquierdo, otro en el cuadrante
superior externo de la mama izquierda. En la
exploracion abdominal presentaba un aparente
tumor hepatico que sobrepasaba el reborde costal
derecho. Ademas de multiples lesiones nodulares
en el cuero cabelludo y una en la region lumbar
(Figura 1).

Figura 1. Exploracién fisica. (A) Lesion
tumoral en muslo proximal izquierdo de
aproximadamente 20x15cm. (B) Tumor
en mama izquierda en cuadrante supero
externo de aproximadamente 5cm. (C)
Higado agrandado (15cm) por debajo del
reborde costal derecho (flecha). (D) Multiples
lesiones nodulares en cuero cabelludo de
aproximadamente 2cm. (E) Nédulo en region
lumbar.

La tomografia computarizada (TC) revel6 un gran
proceso expansivo en el higado y en el muslo
izquierdo, asi como multiples lesiones nodulares
mediastinicas y pulmonares (Figura 2). Una biopsia
del muslo izquierdo y de la mama izquierda
confirmoé una neoplasia de células fusiformes con
atipia relacionada con un leiomiosarcoma de grado
2.
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Figura 2. TC. (A) TC de abdomen y muslo
que muestra un extenso proceso expansivo
en el higado y muslo derecho proximal con
densidad heterogénea relacionada con la
metastasis. (B) TC de abdomen que muestra
una lesion expansiva heterogénea en
higado. (C1 y C2) TC de térax que muestra
un proceso expansivo en el higado. (C1)
Pequefos noédulos pulmonares (C2) Una
lesion expansiva en el mediastino.

Recibié quimioterapia con Ifosfamida 2500mg/dia
y Doxorubicina 45 mg/dia durante dos dias, cada
21 dias, durante 2 cursos. Sin embargo, debido
a la progresion de la enfermedad, solo continud
con un tratamiento paliativo con clorhidrato de
morfina subcutanea (20 mg). La paciente fallecid
2 meses después de iniciar la quimioterapia.
Recolectamos la informacién con el anonimato y
permiso correspondiente para la elaboracion de
este reporte de caso.

DISCUSION

El leiomiosarcoma uterino es un tumor agresivo
con alta probabilidad de metastasis; aunque
rara vez afecta a la region meningea,? piel ¢4
o mediastino®. Se han descrito pocos casos de
metastasis a nivel del muasculo esquelético como
el recto abdominal ® o muslo.® Las metastasis
cutaneas del leiomiosarcoma representan una
fuerte progresion tumoral, dependiendo del
subtipo.® Nuestra paciente presentaba metastasis
hepaticas, pulmonares, mamarias, en el muslo, en

el mediastino, lumbares y en el cuero cabelludo.
Esta Ultima esta probablemente asociada a su gran
irrigacion.

El leiomiosarcoma afecta a mujeres desde los
20 anos, con un pico que empieza desde los 40
y alcanza su mayor prevalencia alrededor de los
60 anos,®> nuestra paciente tenia 40 anos. El
tamano del tumor mayor de 10 cm implica un mal
pronostico,® nuestra paciente tenia un tumor de
16 cm, que posteriormente desarrolldo metastasis
y redujo su supervivencia.

El pronostico también esta relacionado con
el estadio, un estudio de 75 pacientes con
leiomiosarcoma uterino primario reportoé que
después de 3 anos, el 37% de las pacientes con
estadio | estaban libres de recurrencia comparado
con el 27% de las pacientes con estadios Il a V19, A
pesar de que la paciente era joven, en estadio ll, y
habia sido sometida a una histerectomia abdominal
total con anexectomia; el UL se extendio después
de 2 aios. Una limitacion del estudio fue que si
bien se intentd por multiples vias, no se logré tener
acceso a la visualizacion de las laminas de patologia
de la paciente, solo a los informes de las mismas.
La histerectomia y la reseccidon temprana son el
tratamiento de primera linea.® El seguimiento de
las pacientes con sarcoma de grado intermedio o
alto se recomienda cada 3-4 meses en los primeros
2-3 anos, luego dos veces al ano hasta el quinto afno
y después cada ano. Sin embargo, el seguimiento
no fue posible en este caso.

Tras su regreso a nuestro servicio de ginecologia
2 afos después, recibio 2 ciclos de Ifosfamida -
doxorrubicina. Los regimenes de doxorrubicina,
ifosfamida o gemcitabina, solos o en combinacion,
son buenas opciones de tratamiento.® Aunque éstos
solo proporcionan un periodo de supervivencia de
5 anos en menos del 30% de las pacientes, en el
futuro se deberian considerar nuevas terapias como
la inmunoterapia.'® Por otro lado, los beneficios
de las terapias adyuvantes para el UL siguen siendo
inciertos, sin que se haya encontrado ningln
beneficio significativo en el leiomiosarcoma no
metastasico?.

Aunque el diagnostico del UL es complicado, es
un diferencial importante en una paciente con
una hemorragia uterina anormal y la presencia de
masas abdominales o pélvicas con o sin hemorragia.
(4 Aunque el leiomioma uterino es mas comun,
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debe existir sospecha clinica, ya que la biopsia es
la Unica forma de diferenciarlos.

Dentro de las caracteristicas clinicas para su
diagnostico diferencial se encuentran: el sangrado
uterino anormal asociado a un mal olor; opacidades
heterogéneas en la ecografia y una vasculatura
irregular, baja impedancia al flujo y alta velocidad
sistolica maxima en el eco-Doppler . En cualquier
de estos casos, se recomienda realizar una
resonancia magnética antes de la cirugia“.

CONCLUSIONES

Presentamos un caso de leiomiosarcoma uterino
con metastasis atipicas para sefalar la importancia
de considerarlo como diagnostico diferencial de la
miomatosis uterina. Dado que las metastasis pueden
desarrollarse precozmente tras la histerectomia, es
imprescindible destacar la importancia de acudir a
los controles en estas pacientes.
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