LEIOMIOSARCOMA DE COLON: A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION y OBJETIVOS: Los leiomiosarcomas comprenden menos del 1% de los tumores coldnicos (Piliado et
al.). Revisamos la literatura y aportamos un nuevo caso destacando la importancia de la inmunohistoquimica para su
diagnéstico y para diferenciarlos de los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) ya que ambos tienen distinto
prondstico y respuesta al tratamiento

adyuvante. Destacamos la rarera del leiomiosarcoma de localizacion colénica

CASO CLINICO: Varén de 44 afios con antecedentes de hipertension arterial y prostatismo crénico que acude a
urgencias por dolor abdominal epigastrico y en fosa iliaca derecha de 10 dias de evolucidn sin otra clinica
acompafante.Destaca la presencia de una masa abdominal palpable, mévil y dolorosa a la palpacién en fosa iliaca
derecha. La ecografia evidencié una masa sélida de gran tamafio en mesogastrio, El TAC confirmé la existencia de una
masa heterogénea de 7cm de didmetro, de contorno bien definido, de probable origen col6nico, con areas de necrosis en
su interior, compatible con GIST. El enema opaco descartd lesiones intraluminales de colon y evidencié un
desplazamiento del sigma producido por una masa pélvica de unos 10cm de diametro. Con este diagndstico se realiza
intervencion quirdrgica programada (reseccion sigmoidea y anastomosis termino-terminal). Buen curso postoperatorio,
siendo alta al 9° dia. El examen histolégico mostré una tumoracién de 9cm de didametro que parece surgir de la pared del
intestino, bien encapsulada, en contacto con la mucosa, sin infiltrarla y con areas de necrosis y hemorragia. El indice
mitotico fue menor de 5 mitosis por 10 campos de gran aumento. Se identificaron 13 adenopatias sin infiltracion tumoral.
El MIB-I fue entre 2 y 10%. Inmunohistoquimicamente el tumor era negativo para CD117 (C-KIT) y CD34, débilmente
positivo para S100 y con positividad focal clara para la DESMINA. Estos datos, junto con el tamafio del tumor, la
existencia de necrosis, la celularidad alta, el indice de mitosis con algunas mitosis atipicas y el notable pleomorfismo,
hacia pensar en un tumor maligno de grado medio de malignidad con diferenciacién focal para leiomiosarcoma. No se
administré tratamiento adyuvante. A los 10 meses no habia datos de recidiva local ni afectacién a distancia.

CONCLUSIONES: Dentro de los leiomiosarcomas del tracto gastrointestinal, la localizacion colénica es infrecuente. La
distincion prequirdrgica entre GIST y leiomiosarcoma es dificil. La inmunohistoquimica es la piedra angular para el
diagnéstico. El tratamiento se basé en la reseccién completa del tumor sin terapia adyuvante. A los 10 meses los
estudios de extensidn fueron negativos.



