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Figura 2 - Leiomiosarcoma dependiente de vena gonadal
derecha (flecha A) en intima relacién por cara posterior con
uréter derecho tutorizado con catéter JJ (flecha B).

inicié un cuadro de febricula asociado a celulitis de regién mas
distal del faldén abdominal. Las pruebas de imagen descarta-
ron absceso asociado y tras el fracaso de tratamiento
conservador mediante antibioterapia de amplio espectro, se
decidié realizar una nueva dermolipectomia con la misma
técnica de suspension referida, pesando en esta ocasién la
pieza 20,6 kg.

Hay descritos varios métodos para retraer el faldén abdomi-
nal y siempre en cirugia programada. Ollapallil et al.> describen
una técnica con 2 clavos de Kuntcher que atraviesan el paniculo
adiposo y lo sujetan con cadenas a una gria, Gabilondo et al.?
utilizan un sistema de estribo-clavo que suspenden a poleas
previamente instaladas al techo del quiréfano para la interven-
cién, Graf et al.* usan un retractor especifico: el Rultract Skyhook
Surgical Retractor System (Rultract Inc., Cleveland, Ohio) y Fadel
et al’. utilizan un férceps que se conecta al abdomen con una
barra para elevarlo con una graa.

En nuestro caso, la paniculectomia se llevé a cabo de
urgencia y tuvimos que emplear los medios de los

de disponiamos en ese momento, como fueron la grda para
obesos y las suturas de Ventrofil®) que atravesaban la piel a
ambos lados del faldén y se sujetaban en los brazos de la graa
para elevarlo y movilizarlo. Consideramos que el método de
suspensién que describimos se puede disponer en cualquier
hospital, siendo efectivo porque soporta bien el peso sin
desgarrar la piel y permite una buena movilizacién del faldén.
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Leiomiosarcoma de vena gonadal derecha L))

Check for
updates

Leiomyosarcoma of the right gonadal vein

Los leiomiosarcomas (LMS) primarios de origen vascular son
tumores infrecuentes (1/100.000 tumores malignos), siendo la
localizacién maés frecuente la vena cava inferior (60%)"™*. El

LMS primario de vena gonadal es una entidad muy rara,
habiendo descritos en la literatura apenas una decena de
casos”>®


http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30302-X/sbref0045
http://dx.doi.org/10.1136/brc-2016-219023
http://dx.doi.org/10.1136/brc-2016-219023
http://dx.doi.org/10.1136/brc-2016-219023
mailto:tepefu@yahoo.es
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.09.002
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2020.09.001&domain=pdf

CIR ESP. 2021;99(10):761-766 765

Figura 1 - Hidronefrosis derecha (flecha A) por masa
retroperitoneal heterogénea (flecha B) adyacente a
segunda porcién duodenal.

Mujer de 72 afios que consulta por dolor en el flanco
derecho acompafiado de saciedad precoz y pérdida de peso. En
la exploracién fisica se evidencia masa palpable en hemiab-
domen derecho, dolorosa a la presién.

En la ECO abdominal se objetiva una masa retroperitoneal
de 6 x 5 cm, heterogénea, con presencia de calcificaciones,
adyacente a pelvis renal derecha condicionando hidronefrosis
ipsilateral. En tomografia computarizada (TC) dicha masa

parece contactar con la segunda porcién duodenal y la vena
cava inferior, sin datos claros de infiltracién (fig. 1). Ademas, se
objetivan hidronefrosis derecha grado m por compresién vs.
infiltracién a nivel de uréter medio y calcificaciones y focos
de necrosis intratumoral que podrian estar en relacién con
GIST. Se completa estudio mediante ecoendoscopia donde se
descarta dependencia/infiltracién de pared duodenal. Los
resultados de BAG ecoguiada demuestran una neoplasia
mesenquimal maligna con diferenciacién de musculo liso,
indicativo de LMS, sin poder descartar GIST-WT. En la TC
torécica de extensiéon no se objetivan depésitos pulmonares
secundarios.

Con diagnoéstico de tumor mesenquimal retroperitoneal y,
ante la duda de no poder garantizar la reseccién en bloque con
margenes negativos por via laparoscépica por posible invasion
de estructuras circundantes, se opta por abordaje abierto
mediante laparotomia media con hallazgo de masa de 10 cm
de didmetro adyacente a polo inferior renal derecho y vena
cava inferior, dependiente de vena gonadal derecha. El uréter
derecho se encuentra en intimo contacto, pero finalmente sin
evidencia de infiltracién. Se lleva a cabo extirpacién tumoral
mediante ligadura y reseccién de vena gonadal derecha,
previo control vascular en cava supra e infrarrenal y liberacién
de uréter derecho, previamente tutorizado con catéter]j (fig. 2).

Postoperatorio, sin incidencias siendo dada de alta a las 72
h de la intervencion.

En el examen anatomopatolégico definitivo: LMS grado m
con bordes de reseccién libres, necrosis tumoral del 10% y un
indice mitdtico de 35 mitosis/10 cmga (pT2NxXMX).

No ha recibido tratamiento adyuvante. A los 12 meses de
seguimiento no existen datos de recidiva tumoral local o a
distancia.

Los LMS son neoplasias originadas a partir de las fibras
musculares lisas de la tinica media de los vasos.

Son maés frecuentes en mujeres (2:1) entre 60-69 afios™.
Generalmente, presentan un patrén de crecimiento extravas-
cular (60%) y lento. Suelen ser asintomaticos hasta alcanzar

Figura 2 - Leiomiosarcoma dependiente de vena gonadal derecha (flecha A) en intima relacién por cara posterior con uréter

derecho tutorizado con catéter JJ (flecha B).
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grandes tamarios, siendo la clinica méas habitual en los casos
descritos la aparicién de dolor abdominal o masa palpable®.

La ausencia de sintomas iniciales unida a la escasa
incidencia de los mismos y, por tanto, la baja sospecha
diagndstica, hace que generalmente sean diagnosticados de
forma tardia, influyendo en un peor prondstico.

Se han descrito el tamafio tumoral, la profundidad de
invasién, el grado histolégico y el origen vascular como
factores pronésticos™®.

El LMS de origen vascular se ha asociado a un peor
pronéstico que los de otras localizaciones, debido al alto
potencial de diseminacién hematégena que presentan®”.

En las series publicadas se describe hasta un 12% de LMS de
localizacién distinta de la vena cava con metastasis al
diagnédstico (pulmonares las mas frecuentes); sin embargo,
ninguno de los casos es un LMS de localizacién gonadal®*.

A dia de hoy, no existe evidencia clara sobre el papel de la
quimio o la radioterapia en términos de supervivencia o
disminucién de tasas de recidiva local, por lo que la piedra
angular de tratamiento sigue siendo la cirugia.

La resecciéon tumoral completa con maéargenes libres,
incluyendo resecciones en bloque de estructuras vecinas en
caso de infiltracién de las mismas, es fundamental. Alcanzar
una reseccién RO es el principal objetivo, puesto que se trata
del factor pronéstico més importante®®, asociando las
mayores tasas de supervivencia (33-68% a 5 afios)”*°. Por ello,
en el caso de nuestra paciente, ante la dudosa infiltracién del
uréter medio derecho se decidid, de forma conjunta con el
Servicio de Urologia, optar por un abordaje abierto que
garantizase la extirpacién tumoral completa (RO).

El abordaje laparoscépico en este tipo de tumores debe ser
valorado con cautela. De la Fuente et al.” describe el caso de un
LMS de vena gonadal derecha donde, ante la ausencia de
un diagndstico histolégico prequirdrgico, se decide llevar
a cabo un abordaje minimamente invasivo. El andlisis
histopatolégico definitivo de la pieza quirdrgica revelé un
LMS de alto grado con margenes de reseccién afectados (R1),
con la implicacién pronéstica que ello conlleva segin lo
descrito anteriormente.

Dada la escasa casuistica descrita en la literatura de LMS
de vena gonadal, es importante el reporte y la visibilidad de
cada uno de los casos, con el objetivo de progresar en el
conocimiento de dicha enfermedad y aumentar la sospecha
diagnéstica para un diagnéstico més temprano y un trata-
miento precoz con el probable impacto positivo en términos
prondsticos.
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