Notas clinicas

&N Localizador web

Articulo 33.526

Hemorragia digestiva secundaria
a un leiomiosarcoma de ileon:
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Resumen

Las neoplasias malignas del intestino delgado re-
presentan tnicamente el 2% de los tumores gastroin-
testinales. En su mayoria corresponden a adeno-
carcinomas y tumores carcinoides. Los tumores
originados en la musculatura lisa intestinal se englo-
ban dentro de la denominacion de tumores estroma-
les. Predominantemente se localizan en yeyuno e
ileon. El tratamiento de esta entidad sigue siendo
fundamentalmente quirurgico, aunque su tratamiento
laparoscépico sdlo ha sido comunicado de forma
ocasional. Describimos un caso de leiomiosarcoma
de ileon cuyo tratamiento quirtrgico consistio en una
reseccion laparoscopica
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DIGESTIVE HEMORRHAGE SECONDARY TO
LEIOMYOSARCOMA OF THE ILEUM: LAPAROSCOPIC
MANAGEMENT

Malignant neoplasms of the small intestine account
for only 2% of gastrointestinal tumors. Most of these
neoplasms are adenocarcinomas and carcinoid tu-
mors. Tumors originating in smooth intestinal muscle
are included within the term stromal tumors and are
usually located in the jejunum and ileum. The treat-
ment of this entity continues to be mainly surgical,
although laparoscopic management has been repor-
ted only occasionally. We describe a case of leiomyo-
sarcoma of the ileum that was surgically managed by
laparoscopic ileal resection.

Key words: Digestive hemorrhage. lleal leiomyosarco-
ma. Laparoscopy.

Introduccion

Las neoplasias malignas del intestino delgado repre-
sentan unicamente el 2% de los tumores malignos del
tracto gastrointestinal, a pesar de que su longitud total
supone el 75% de éste’. Aproximadamente, el 80% de
los tumores malignos del intestino delgado corresponden
a adenocarcinomas y tumores carcinoides, siendo los
leiomiosarcomas mas infrecuentes con una incidencia
proxima al 15%?2. Describimos un caso de leiomiosarco-
ma intestinal cuya manifestacion clinica inicial fue una
hemorragia digestiva de origen oculto y su tratamiento
quirdrgico consistié en una reseccion intestinal laparos-
copica.
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Caso clinico

Mujer de 78 afios de edad, sin antecedentes de inte-
rés, que ingresa a causa de deposiciones melénicas de
varios dias de evolucion acompafnadas de intensa aste-
nia y anorexia. A la exploracion se hace evidente una
intensa palidez mucocutanea aunque sin signos de des-
compensacion hemodinamica. Entre las analiticas prac-
ticadas destacamos una hemoglobina de 6,0 g/dl y un
hematdcrito del 18,9%. Los parametros bioquimicos ha-
bituales, el estudio de coagulacién, asi como los marca-
dores tumorales CEA, CA 19.9 y alfafetoproteina se
situaron dentro de la normalidad. Se realiz6 una endos-
copia digestiva alta ante la sospecha clinica de hemo-
rragia digestiva del tracto digestivo alto, sin embargo
ésta fue normal. Posteriormente, se practicé colonosco-
pia que puso de manifiesto una mucosa colonica tapi-
zada de forma difusa por restos hematicos rojizos junto
a codgulos aislados. El estudio baritado resulté normal
y la tomografia axial computarizada (TAC) abdominal
evidencié una tumoracion pélvica derecha sodlida. La
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Fig. 1. Tumoracion en fleon de 5 x 7 cm afectando al borde anti-
mesentérico.

existencia de una neoplasia intestinal sélo pudo ser esta-
blecida tras la realizacién de una laparoscopia, que puso
de manifiesto una tumoracién ileal de 5 x 7 cm de didme-
tro a unos 40 cm de la valvula ileocecal, que afectaba al
borde antimesentérico y que sangraba al roce con facili-
dad (fig. 1). No hubo evidencia de extensién ganglionar,
por contiglidad o a distancia. Se realiz6 una reseccion la-
paroscdpica de intestino delgado con anastomosis latero-
lateral. En los cortes histoldgicos se observé una neopla-
sia maligna en la muscular propia. Se establecié el
diagndstico de tumor estromal de intestino delgado tipo
leiomiosarcoma. Tras un afo de seguimiento no se ha
evidenciado recurrencia del sangrado ni de la enferme-
dad.

Discusion

La incidencia de neoplasias malignas en el intestino
delgado es menor de la que podriamos prever teniendo
en cuenta su longitud y superficie absortiva®. La ausencia
de signos clinicos patognoménicos, la gran distensibili-
dad y contenido liquido del intestino delgado, asi como
su frecuente crecimiento extraluminal condicionan una
evolucion asintomatica en la mayoria de las ocasiones'*.
La hemorragia digestiva es la forma de presentacion cli-
nica mas comun. Habitualmente el sangrado digestivo es
cronico, débil y oculto, y por tanto causa de anemia, aun-
que ocasionalmente resulta ser profuso y grave®. Su lo-
calizacion en los diferentes tramos del intestino delgado
se distribuye de forma proporcional a la longitud de los
diferentes segmentos intestinales, siendo por ello més
frecuente en el yeyuno y el ileon y menos frecuente en el
duodeno. El diagndstico de esta entidad resulta dificil a
causa del crecimiento extraluminal, de su excepciona-
lidad y de la ausencia de signos patognomdnicos. Los
procedimientos endoscopicos y baritados habituales re-
sultan insuficientes aunque éstos ultimos identifican co-
rrectamente aproximadamente al 70% de los leiomiosar-
comas intestinales. La prueba diagndstica de eleccion
es la TAC, con una sensibilidad del 98%; ademas propor-
ciona informacion sobre su tamafo, directamente relacio-
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nado con su malignidad®. La angiografia selectiva detecta
mas del 90% de los leiomiosarcomas especialmente si
presentan sangrado activo; sin embargo, al igual que la
TAC distingue con dificultad lesiones benignas de malig-
nas®. La extension linfatica es rara, en torno al 5-13%, y
cuando se produce suele asociarse a una importante di-
seminacion sistémica por lo que su reseccion sistematica
no esta indicada*%’. El diagndstico en fases precoces an-
tes de la aparicion de metastasis mejora sustancialmente
las posibilidades de supervivencia, sin embargo el com-
portamiento frecuentemente silente de estos tumores difi-
culta su diagnéstico temprano. La laparoscopia diagndsti-
ca ha mostrado su efectividad en la estadificacion de
tumores digestivos abdominales, evitando asi laparotomi-
as innecesarias y la morbimortalidad asociada®. La deter-
minacidn histoldgica del grado de malignidad no es facil®.
El nimero de mitosis es considerado el criterio mas im-
portante de agresividad tumoral. Se ha comunicado una
supervivencia a los cinco anos en torno al 5-20% en los
tumores de alto grado y del 55-58% en los de bajo grado®.
El tratamiento quirdrgico recomendado es la reseccion del
tracto intestinal afectado®. La terapia adyuvante con qui-
mioterapia y radioterapia no ha aportado beneficios y no
se recomienda de forma sistematica®. En el caso que des-
cribimos, tal reseccién se realizd6 mediante laparoscopia
sin ninguna dificultad adicional a las descritas en el abor-
daje abdominal clasico. Una revisién realizada en Medline
nos permite afirmar que el manejo laparoscépico de tu-
mores de intestino delgado no es frecuente. Han sido co-
municadas Unicamente observaciones clinicas aisladas,
ningun caso de leiomiosarcoma intestinal, con buenos re-
sultados tras la reseccion®'. Creemos que la menor
morbimortalidad postoperatoria atribuida al abordaje lapa-
roscopico, su aportacion como medida técnica diagndsti-
ca asi como su probada eficacia en el manejo de otras
parcelas quirlrgicas obliga a considerarla como una alter-
nativa vélida en el tratamiento de esta entidad.
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