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Leiomiosarcoma de la vena mesentérica
superior: caso clinico y revision de la

literatura
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Describimos un caso poco frecuente de leiomiosarcoma de la vena mesentérica superior con
metastasis hepaticas concomitantes, en una mujer de 62 afios de edad. La paciente fue tratada
quirdrgicamente mediante reseccion tumoral y reparacion venosa, hemicolectomia derecha y
lobectomia hepatica derecha. Debido a la positividad, aunque débil, del tumor para la deteccion
del gen c-kit, la paciente fue tratada con mesilato de imatinib para la prevencién de las recidivas
tumorales hepaticas. Después del tratamiento quirlrgico realizado, la paciente ha sobrevivido

durante 3 anos.

Los leiomiosarcomas vasculares son tumores poco
frecuentes. Se originan predominantemente a partir
de vasos de gran y mediano calibre, con afectacién
de la vena cava inferior en mas del 75% de los
casos'?. Los que se originan a partir del sistema
venoso portal son sumamente raros. Hasta lo que los
autores conocen, sélo se han descrito cuatro casos’°
en los articulos publicados en inglés sobre este
tumor. Describimos un caso de leiomiosarcoma de la
vena mesentérica superior (VMS) en estadio avan-
zado, el cual fue resecado quirdrgicamente con
restitucion del flujo venoso mesentérico.

CASO CLINICO

Se identificé incidentalmente, durante una sesion
de masaje, una masa en el cuadrante superior
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derecho abdominal de una mujer de 62 afios de
edad y, por esta razon, fue ingresada en nuestro hos-
pital. Hasta el ingreso, la paciente no habia referido
dolor abdominal, nduseas o pérdida del apetito. La
exploracion fisica mostraba una masa abdominal
no dolorosa en el cuadrante superior derecho. Los
resultados del hemograma y de la bioquimica san-
guinea se encontraban dentro de los limites de la
normalidad, a excepcion de un ligero aumento de
la concentracién de lactato deshidrogenasa. La
tomografia computarizada (TC) abdominal mostrd
un tumor lobulado, bien definido, con un realce
heterogéneo en el retroperitoneo, de 13 x 10 x 7
cm y dos ndédulos metastasicos en el 16bulo hepatico
derecho de 4,5 y 1,0 cm. Se observo que el tumor se
caracterizaba por presentar areas definidas de
hipoatenuacién, las cuales fueron consideradas la
representacion de cambios quisticos o necrdticos.
La resonancia magnética (fig. 1) y la portografia
mostraron una estenosis severa/significativa de la
VMS. La laparotomia confirmé la presencia de un
tumor lobulado con origen a nivel de la pared
anterior de la VMS y tres nddulos hepaticos en el
I6bulo derecho. El tumor crecia ademds en el
mesenterio coldnico derecho siguiendo los vasos
colicos medios. No hubo evidencia de metastasis a
nivel de los ganglios linfaticos regionales ni de
diseminacion peritoneal. Determinamos que el
tumor se habia originado a partir de la VMS porque
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Fig. 1. Imdgenes de resonancia magnética que muestran un tumor bien definido, que parece originarse en la vena
mesentérica superior. Izquierda: imagen coronal. Derecha: imagen axial.

se diseco del todo el tejido circundante y estaba
claramente unido a la pared anterior de la VMS. El
segmento de la vena que contenia el tumor se aisl6
con la ligadura de los vasos célicos medios y se
extirpd el tumor. El flujo venoso mesentérico se
restablecié mediante una anastomosis termino-
terminal. Debido a que el tumor se localizaba
inmediatamente por debajo de la cola del pancreas,
el margen quirtrgico extirpado alrededor del tumor
fue relativamente reducido. Para garantizar un
margen quirurgico adecuado pudo haber sido
necesario realizar una duodenopancreatectomia,
pero es posible que la paciente no hubiera podido
tolerar este procedimiento tan agresivo. En conse-
cuencia, movilizamos los extremos proximal y distal
de la vena seccionada y la reparamos con una
reconexion/reanastomosis/reimplantacion directa.
No se realiz6 la heparinizaciéon sistémica ni el
empleo de una derivacion endoluminal/shunt
temporal. Se practic6 una lobectomia hepatica
derecha. También se practicé una hemicolectomia
derecha por isquemia del colon, identificada
después de la ligadura de los vasos cdlicos medios. El
curso perioperatorio de la paciente se desarroll6 sin
incidentes. La superficie de seccion del tumor mos-
traba un tejido blanquecino firme, homogéneo, que
inclufa cierto grado de degeneracion y necrosis.
Microscopicamente el tumor estaba formado por
haces interconectados de células fusiformes
neoplasicas que infiltraban la pared de la vena
mesentérica sin afectar a los margenes quirtrgicos.
Los ntcleos estaban elongados con hipercromasia y
variacion de tamafio y forma; en 10 campos de alta
resolucion se contaron 115 mitosis (fig. 2). La

tincién especial fue positiva para la alfa-actina del
musculo liso, desmina y antigeno de la membrana
epitelial, y débilmente positiva para el gen ¢-kit. A los
8 meses de seguimiento, la TC abdominal detectd
muiltiples n6dulos metastasicos en el 1ébulo hepéatico
izquierdo. En los tumores estromales gas-
trointestinales se han observado mutaciones de
ganancia de funcion del gen c-kit y se ha descrito que
un inhibidor selectivo de la actividad de la tiro-
sincinasa de c-kit, el mesilato de imatinib, es un
tratamiento eficaz para dichos tumores. Por esta
razén, se administré a la paciente mesilato de ima-
tinib a los 13 meses de la intervencion. A pesar de
recibir estos tratamientos, las TC de seguimiento
mostraron adenopatias y metdstasis pulmonares,
ademads de un crecimiento gradual de las metastasis
hepaticas. A los 33 meses del tratamiento quirur-
gico, la paciente presentd ictericia obstructiva
debido al crecimiento de las adenopatias en el liga-
mento hepatoduodenal.

DISCUSION

Los leiomiosarcomas son el tipo mas habitual de sar-
coma de tejidos blandos. La mayor parte suele ser de
origen visceral, a partir del musculo liso del intestino
o el ttero; mientras que los leiomiosarcomas vascu-
lares son infrecuentes'. Los que se originan a partir
del sistema venoso portal son sumamente raros y,
hasta lo que conocen los autores, solo se han des-
crito cuatro de estos casos en los estudios previa-
mente publicados en inglés’®. En la tabla I se
resumen estos cuatro casos y el del presente
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Fig. 2. Hallazgos microscopicos (tincion con hematoxilina y eosina). a El tumor mostraba una abundante celularidad y
estaba constituido por células fusiformes con un citoplasma eosinéfilo (x 100). b El aumento de alta resolucion (x 400)

reveld pleomorfismo nuclear y atipia celular.

Tabla I. Caracteristicas clinicas de los cuatro casos de leiomiosarcoma primario originado a partir del
sistema venoso portal previamente publicados y del caso descrito en el presente informe

Edad Tamafio del Tratamiento Cita
(afos)/sexo  tumor (cm) Localizacion Intervencion adicional Resultados bibliografica
28/mujer  Desconocido VP Exploracién No Desconocido 3

28/mujer 4,7 VP

Derivacion endoluminal

Radioterapia (45 Gy) Supervivencia 4

mesocavo, RT y VR (6 afnos)
40/mujer 8 VMS RT y VR Radioterapia (50 Gy), Supervivencia 5
hepatectomia (12 meses)
60/hombre 4 VMS RT y RV, hemicolectomia Ninguno Supervivencia 6
(6 meses)
62/mujer 13 VMS RT y RV hemicolectomia, Mesilato de imatinib ~ Supervivencia Presente
hepatectomia (33 meses) informe

RT: reseccion tumoral; RV: reparacion venosa; VMS: vena mesentérica superior; VP: vena porta.

informe, correspondientes a cuatro mujeres y un
hombre, con un valor de la mediana de la edad de 44
anos (limites de edad 28-62 anos). Los sintomas de
presentacion fueron pérdida del apetito, malestar/
dolor en hemiabdomen superior y sensacion de
plenitud abdominal. En dos casos los tumores se
originaban en la vena porta, mientras que en los
otros tres se originaban en la VMS. El valor de la
mediana del tamano del tumor era 7,5 cm (rango 4-
13 cm), y el tamafo del tumor del caso descrito en el
presente informe fue el mayor de estos cinco casos.

El tratamiento de primera elecciéon del leiomio-
sarcoma venoso es una escision radical completa,
habitualmente con reparaciéon venosa®. En los dos
casos de leiomiosarcoma de la vena porta se observo
obliteraciéon de la vena con colaterales extensas.
Como consecuencia, uno de estos tumores no era
resecable’ y el otro se resecé 6 meses después de
realizar un cortocircuito mesocavo/una derivacién

mesocava®. Contrariamente, en los tres casos de
leiomiosarcoma de la VMS se practicaron de forma
satisfactoria tanto la resecciéon tumoral como la
reparacion venosa. En dos de estos casos se realizo
una hemicolectomia derecha adicional debido a
isquemia del colon.

La resecabilidad del tumor y el tipo de
intervencion pueden depender de la localizacién
del tumor en el sistema venoso portal. Incluso
después de una reseccion completa, los pacientes
corren un alto riesgo de recidiva. Con frecuencia,
se usan pautas de radioterapia para un control local,
aunque no se dispone de pruebas definitivas de un
beneficio clinico. Para los leiomiosarcomas venosos,
se han ensayado diversas pautas de quimioterapia,
como doxorrubicina, vincristina, dimetiltriacenoi-
midazol carboxamida, ciclofosfamida, metotrexate
e ifosfamida, a pesar de que no se han publicado
resultados de estudios clinicos extensos utilizando
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estas pautas. La paciente descrita en el presente
informe se traté con mesilato de imatinib porque
el tumor era débilmente positivo para c-kit, pero no
se encontrd ningun efecto sustancial en los resul-
tados del tratamiento.

El leiomiosarcoma es un tumor maligno y se
puede esperar una buena evolucion si el tumor se
extirpa. En el caso descrito en el presente informe,
efectuamos simultaneamente una reseccion tumo-
ral, reparacion venosa, hemicolectomia derecha y
lobectomia hepatica derecha. En vista de la supervi-
vencia prolongada de esta paciente de unos 3 anos,
este abordaje parece ser una estrategia terapéutica
eficaz y razonable para pacientes con leiomiosar-
coma avanzado del sistema venoso portal.
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