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Estimados editores,

El leiomiosarcoma de colon es una neoplasia muy rara del
tracto gastrointestinal, aproximadamente entre 0,1 y 3%
seglin series. Su origen es la capa muscular propia, las
células musculares de la mucosa o de la pared de los vasos.
Ocurre con mayor frecuencia entre la quinta y sexta décaday
la localizaciéon mas frecuente es el estdbmago, seguido del
intestino delgado, colon y recto, siendo en el colon mas
frecuente en el sigma y colon transverso.'-?

Compartimos un caso de leiomiosarcoma de colon que,
por su rareza, merece ser reportado. El presente articulo
tiene por objetivo revisar y destacar el aporte de la imagen
abdominal en el diagnéstico del leiomiosarcoma de colon
como neoplasia a tener en cuenta en el diagnéstico
diferencial de las masas colénicas.

Se trata de una mujer de 50 afios sin antecedentes de
interés, que acudio al Servicio de Urgencias por molestias y
sensacion de masa en hipocondrio izquierdo. No presenté
alteraciones resefiables en la analitica y a la exploracion
fisica mostr6 una masa palpable en hipocondrio/flanco
izquierdos. Dada la historia clinica, se solicité ecografia
abdominal (=Fig. 1) que mostré una lesion de hasta
10cm de eje mayor de aspecto polilobulado vy
anfractuoso, hipoecoica y con un area central con
artefacto de reverberaciéon por probable contenido aéreo.
Ante esos hallazgos, se decidié realizar una tomografia
computarizada (TC) (=Fig. 2) con contraste oral e
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intravenoso, apreciando una gran masa dependiente del
angulo esplénico del colon con crecimiento exofitico y
ulceracién con contenido de contraste oral. Con esos
hallazgos, la lesiébn fue reportada como tumor del
estroma gastrointestinal (GIST) de colon, como primera
posibilidad, sin apreciar diseminacién a distancia a
ningdn nivel.

Tras el diagnéstico por imagen, se propuso a la paciente
para cirugia programada, realizando hemicolectomia
derecha ampliada en la cual se extirpé una gran masa
con crecimiento exofitico y area central ulcerada siendo
reseccion macroscépica completa (~Fig. 3). El estudio de
anatomia patolégica (=Fig. 4) reporté una tumoracioén que
crece hacia fuera y ulcera la mucosa, de consistencia

pétrea y color blanquecino, tratindose de una
tumoracién sélida, densamente celular y que se
extiende de forma transmural. Estd constituida

fundamentalmente por células fusiformes que forman
haces separados por un estroma fibroso. Muestra células
grandes, algunas con cierta apariencia epitelioide,
observando en algunas ocasiones marcada anisocariosis.
La inmuhistoquimica mostré negatividad para CD34,
CD117 y DOG 1 y positividad para actina musculo liso.
Dados esos hallazgos, se diagnostic6 de leiomiosarcoma
de colon grado 3 (G3).

Tras la cirugia no recibié tratamiento complementario de
ningdn tipo y mantiene revisiones sin evidencia de recidiva o

© 2021. Asociacidon Civil Sociedad Argentina de Radiologia and
Federacion Argentina de Asociaciones de Radiologia, Diagndstico
por Imdgenes y Terapia Radiante. All rights reserved.

This is an open access article published by Thieme under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, R], CEP 20270-135, Brazil

75


https://orcid.org/0000-0002-5807-7559
mailto:nachetemaga@hotmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0040-1721343
https://doi.org/10.1055/s-0040-1721343

76 Leiomiosarcoma de colon Garciay col.

Fig. 1 Ecografia abdominal a nivel de hipocondrio izquierdo. Coincidiendo con la masa palpable, se objetiva una lesién de hasta 10 cm de eje
mayor, hipoecoica y de contornos anfractuosos con un area central de artefacto de reverberacién por probable contenido aéreo.

Fig. 2 TC con contraste oral e intravenoso, plano axial (izquierda) y plano coronal (derecha). Luz intestinal (punto rojo) y tumoracién (flecha
roja). Se aprecia una gran masa heterogénea dependiente del angulo esplénico del colon con crecimiento exofitico hacia cavidad la abdominal y
ulceracion de la lesion con contenido de contraste oral. Esa lesion presenta contornos irregulares y captacion heterogénea de contraste.

Fig.3 Pieza quirtrgica de colectomia. En la parte central de laimagen se aprecia laluz del colon y cémo las manos separan la tumoracién exofiticay ulcerada.
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Fig. 4 Imagen histoldgica con tincién de hematoxilina eosina
(magnificacion 100x) (izquierda) e imagen de la técnica
inmunohistoquimica actina musculo liso (magnificacién x10)
(derecha), en la que se aprecia positividad de células de musculo liso
neopldsicas. Se aprecia la luz intestinal (estrella) y una tumoracién en
pared intestinal, densamente celular, formada por células epitelioides
y fusiformes (flecha azul). La mucosa intestinal no muestra
alteraciones resefables (flecha negra).

metastasis, con un intervalo libre de enfermedad de 45
meses.

Los sintomas del leiomiosarcoma de colon pueden ser
inespecificos, como dolor abdominal, pérdida de peso y
alteracién del ritmo intestinal."? La diseminacién a
distancia suele ser hematégena a pulmoén, peritoneo e
higado, siendo muy rara la enfermedad ganglionar.*

Dada la diferencia en el tratamiento y pronéstico, es de
gran importancia diferenciar esos tumores de otro tipo de
sarcomas, como los GIST. Por ello, es clave el estudio
inmunohistoquimico, en el GIST se encuentra positividad
para CD34, (CD117 y DOG1, mientras que en el
leiomiosarcoma ellos son negativos y positivos para
desmina, alfa SMA, vimentina y h-caldesmon.>®

El tratamiento complementario a la cirugia radical es
controvertido. Algunos estudios muestran beneficio
marginal con quimioterapia y/o radioterapia (RT), sobre
todo en tumores de alto grado, profundos y mayores de
5 cm, o con margenes afectos en caso de RT. Hay que tener en
cuenta que el leiomiosarcoma es relativamente insensible a
la quimioterapia.” El caso que nos ocupa presenté una
localizacién extremadamente infrecuente, con escasa o
nula representacién en los ensayos clinicos y donde la
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cirugia radical es posible, de manera que, tras su
valoracién multidisciplinar, se decidi6 realizar seguimiento.
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