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NOTA CLINICA

Leiomiosarcoma de la vena renal izquierda

A. Colén-Rodriguez ?, L. Bernardos-Garcia ®, J. Calleja-Kempin *,
L. Reparaz®, M. Gimeno-Aranguez ¢, D. Martinez-Baena *

LEIOMYOSARCOMA OF THE LEFT RENAL VEIN

Summary. Introduction. It is known that 2% of all tumours of a vascular origin are leiomyo-
sarcomas, which is a rare kind of tumour usually affecting middle-aged patients with a similar
distribution between the two sexes. Case report. A 63-year-old female patient who visited the
emergency department because of lower back pain that radiated to the left renal fossa.
Abdominal ultrasound: anterior to the left kidney, the patient presented a 10 cm solid mass whose
dependence was difficult to establish. Computerised axial tomography: a 12 cm mass, which was
possibly related to a retroperitoneal sarcoma, was confirmed. Hydronephrosis of the left kidney
was detected and this made it necessary to insert a percutaneous nephrostomy. Fine needle
aspiration puncture: compatible with leiomyosarcoma. Surgery: 15 cm tumour over the aorta and
left renal hilus. The tumour was dissected and ligation of the left renal vein and artery was carried
out with nephrectomy that included the tumour. Final result of pathology studies: leiomyosarcoma
dependent on the renal vein. Conclusion. In spite of its being infrequent, the leiomyosarcoma is the
most common malign tumour in the territory of the inferior vena cava. Diagnosis is based on the
clinical features and on the imaging tests. Surgery is the treatment of choice. It must be complete
with a 1 cm safety margin. The treatment that offers the longest survival times is a combination of
preoperative chemotherapy followed by radical surgery and postoperative chemotherapy. From
the point of view of its progression, it has a poor prognosis. The localisation is the main prognostic
factor; the closer they are situated, the worse it is. [ANGIOLOGIA 2004; 56: 75-80]
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Introduccion

estirpe vascular, el 2%. Son cinco veces
mds frecuentes en el territorio venoso
Los tumores que se originan en las célu-  que en el arterial, y el 60% de estas neo-
las de musculo liso de la pared vascular  plasias afectan al territorio de la vena
son raros o excepcionales. Los sarcomas  cava inferior. Desde que en 1874 Pearl
de partes blandas representan global- [1] lo describi6 por primera vez, se han
mente el 1% de los tumores malignos. publicado poco mas de 200 casos, lo
Dentro de ellos, los leiomiosarcomas que da una idea de la extraordinaria ra-

suponen un 6% y, concretamente los de  reza de esta entidad [2].
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Estos tumores suelen aparecer en la
edad media de la vida, con una distribu-
cién parecida en ambos sexos, si bien los
que se localizan en la vena cava inferior
muestran un claro predominio del sexo
femenino, con una proporcién a su favor
de 8:1 [3]. Se trata de un tumor que se ori-
gina en el tejido muscular liso de la pared
de la vena, y desde aqui se puede exten-
der a estructuras vecinas o a zonas intra-
luminales, en cuyo caso da lugar a la apa-
ricién de un trombo tumoral. Es de muy
mal prondstico, e influye en el mismo la
localizacion, el tamafio, el diagnéstico
precoz, muy raro de obtener preoperato-
riamente, y la posibilidad de reseccion
completa de la tumoracién [4,5]. Presen-
tamos el caso de una mujer de 63 afios
con un leiomiosarcoma de la vena renal
izquierda, que consultaba por un dolor
lumbar de tres semanas de evolucion aso-
ciado a un sindrome constitucional.

Caso clinico

La paciente es una mujer de 63 afios de
edad, sin antecedentes personales de
interés, que acudi6 al servicio de urgen-
cias del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién por presentar un cua-
dro de dolor lumbar intenso de 20 dias de
evolucidn, que se irradiaba a la fosa re-
nal izquierda. Referfa astenia, anorexia y
pérdida de 6 kg de peso en el dltimo mes.
No presentaba alteraciones del transito
intestinal ni sindrome miccional. La ana-
litica fue rigurosamente normal, y en el
sedimento de orina se detectaron 4-6 he-
maties y 2-4 leucocitos por campo. Se le
realizé una ecografia abdominal en la

Figura 1. Imagen de la pieza quirurgica.

que se observaron los rifiones con quistes
bilaterales de pequefio tamafio, asi como
una masa sélida de 10 cm anterior al
rifién izquierdo, cuya dependencia era
dificil de establecer. Se realizé una tomo-
graffa axial computarizada (TAC) abdo-
minal, donde se confirmo la existencia de
una tumoracion de 12 cm, sélida, con
zonas de necrosis en su interior, que po-
dia relacionarse con un sarcoma retrope-
ritoneal. Al mismo tiempo, se detectd
una importante hidronefrosis del rifién
izquierdo, que obligd a la colocacién de
una nefrostomia percutdnea, con un caté-
ter de pig-tail en la pelvis renal. Para
completar el estudio y la filiacién de la
masa, se realizé una puncién mediante
aspiracion con aguja fina (PAAF) preo-
peratoria, que se informé como compati-
ble con leiomiosarcoma. La paciente se
programo para una intervencion quirtrgi-
ca. Realizamos una laparotomia media
para abordar el espacio retroperitoneal,
donde se encontré una tumoracién de
unos 15 cm situada sobre la aorta y el
hilio renal izquierdo (Fig. 1). Se liberé la
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Figura 2. Areas de pleomorfismo celular con aumento de la atipia nuclear (HE, 50x).

Figura 3. Expresion positiva de desmina en las células tumorales (leiomiosarcoma).

tumoracién y se ligaron tanto la arteria
como la vena mesentérica inferior, que
estaban englobadas por la masa. Antes de
la ligadura de arteria y vena renal izquier-
da en su origen, en la aorta y la cava, se
realiz una nefrectomia y exéresis de la
tumoracién, que englobaba el hilio renal
con margenes de seguridad. El informe
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definitivo de anatomia patoldgica refirié
un leiomiosarcoma de la vena renal iz-
quierda, que respetaba los limites de la
reseccion, con una actividad mitética su-
perior a 10 mitosis por cada 10 campos
de gran aumento. En la histologia se ob-
servé una neoplasia mesenquimal malig-
na de patrén fusocelular que conformaba
fasciculos entrecruzados, con zonas de
incremento de las atipias nucleares, pleo-
morfismo celular y multinucleacion, con
aumento de la actividad mitética (Fig. 2).
Mediante técnicas de inmunohistoqui-
mica, las células mostraban expresion de
vimentina, actina muscular especifica,
actina muscular lisa y desmina (Fig. 3).
La expresién de proteina p53 fue del
93%, y el indice de proliferacion celular,
del 80%. Se trataba por tanto de un leio-
miosarcoma de vena renal izquierda en el
estadio G-1I pT2. Presentaba dreas de de-
generacién mixoide y se trataba de un
tumor encapsulado que infiltraba grasa y
respetaba el parénquima renal.

El postoperatorio transcurrié sin in-
cidencias y la paciente se presentd en el
Comité de Tumores del hospital, donde
se decidi6 establecer una vigilancia. Seis
meses después de la intervencidn, en
una TAC de control, la paciente present6
lesiones ocupantes de espacio hepdticas
multiples bilaterales, que no se objetiva-
ron ni en la TAC preoperatoria ni en el
acto quirdrgico. La PAAF de una de es-
tas lesiones fue compatible con una me-
tastasis del leiomiosarcoma conocido.
Ocho meses después de la intervencion,
la paciente se encontraba en la Unidad
de Cuidados Paliativos en situacién ter-
minal, con diseminacién peritoneal de
su tumoracion.
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Discusion

El leiomiosarcoma es, a pesar de su ra-
reza, el tumor maligno mds frecuente en
el territorio de la vena cava inferior. La
localizacién en otros vasos, como en el
caso presentado de la vena renal, es ex-
cepcional, por lo que apenas se han pu-
blicado 30 casos [6,7].

Desde el punto de vista clinico, estos
tumores se caracterizan por producir sin-
tomas que varian dependiendo de su lo-
calizaciéon y tamafio. Asi, por ejemplo,
aquellos leiomiosarcomas que afectan a
las venas periféricas, como la safena o la
femoral, pueden producir una sintomato-
logia derivada de la obstruccién del flujo
venoso, manifestada por la presencia de
edema, tromboflebitis y dolor [8]. En
nuestro caso, el diagnéstico se pudo rea-
lizar tras la aparicién de un dolor intenso
en la fosa renal izquierda y sintomas de-
rivados de la obstruccién ureteral provo-
cada por la tumoracién. A pesar de todo,
lo habitual es la presencia de una clinica
inespecifica, sin ningin dato claro que
nos haga sospechar la presencia de esta
patologia. En cuanto al diagnéstico, se
establece, fundamentalmente, mediante
técnicas de imagen, como la ecografia,
la TAC o la resonancia magnética (RM).
Con cualquiera de estas técnicas pode-
mos diferenciar la tumoracién de un po-
sible trombo [9]. Del mismo modo, po-
demos establecer el grado de infiltracién
de las estructuras adyacentes y planificar
el tratamiento a seguir [10]. En el caso
de tumoraciones que afecten a territorios
periféricos, la flebografia y la ecografia
Doppler desempeiian un importante pa-
pel en la valoracién de la extension a la

circulacion colateral. En nuestro caso, al
no tratarse de una tumoracién que afec-
tara al territorio periférico, no fue nece-
sario realizar estas técnicas para llegar a
un diagndstico correcto. De igual forma,
la cavografia es interesante en los tumo-
res que afecten a la vena cava inferior
[11]. Sin embargo, cuando existe obs-
truccion completa de la vena cava infe-
rior, esta exploracién es poco util, ya que
es muy sensible (97%) pero poco especi-
fica [12]. El empleo de técnicas mds sen-
sibles y menos invasivas ha desplazado a
la cavografia en los tltimos tiempos.
Desde el punto de vista terapéutico, la
cirugia es el tratamiento de eleccion. La
reseccion debe ser completa, con unos
margenes de seguridad de al menos un
centimetro. La malignidad de estos tu-
mores se establece a partir de varios cri-
terios, como el tamaiio, la celularidad, la
atipia y la necrosis, que se correlacionan
bien con el nimero de mitosis y con el
indice de proliferacion celular. Los tu-
mores con cinco mitosis por 10 campos
de gran aumento se consideran malignos.
El problema se presenta en aquellos muy
bien diferenciados con bajos niveles de
actividad mitética (0-50 mitosis por 50
campos de gran aumento). Actualmente,
se consideran tumores de bajo potencial
de malignidad o potencialmente malig-
nos [13,14]. En nuestro caso, presentaba
10 mitosis por cada 10 campos, lo que
indica el potencial maligno de la tumora-
cién que se hallé. Los tratamientos adyu-
vantes mediante radioterapia pueden dis-
minuir el tamafio tumoral y facilitar de
esta forma la reseccién posterior. La ra-
dioterapia se ha empleado tanto antes co-
mo después de la cirugia; sin embargo,
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estos tumores son poco radiosensibles, y
las complicaciones derivadas de la radia-
cién sobre el tubo digestivo hacen que
los casos en los que empleemos radiote-
rapia tengan que estar muy seleccionados
[15]. En cuanto a la quimioterapia, exis-
ten casos descritos de tratamiento con ci-
clofosfamida, vincristina, doxorrubicina,
cisplatino y carbacina; sin embargo, nin-
guno de ellos ha resultado del todo efi-
caz. Puesto que son tumores poco qui-
miosensibles, la quimioterapia se reserva
para el tratamiento de las metdstasis.
Quiz4 el tratamiento con el que se consi-
guen supervivencias mds prolongadas
sea una combinacién de quimioterapia
preoperatoria seguida de cirugia radical y
quimioterapia postoperatoria [15]. En el
caso que se ha presentado, no se realiz6
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LEIOMIOSARCOMA DE
LA VENA RENAL IZQUIERDA

Resumen. Introduccion. El leiomiosarcoma
representa el 2% de los tumores de origen
vascular. Se trata de una tumoracion rara que
suele afectar a pacientes de edad media, con
una distribucion parecida en ambos sexos.
Caso clinico. Mujer de 63 afios que acudio a
urgencias por un dolor lumbar irradiado a la
fosa renal izquierda. La ecografia abdominal
revelo una masa solida de 10 cm anterior al
rifion izquierdo, cuya dependencia era dificil
de establecer. La tomografia axial computari-
zada confirmo una masa de 12 cm, posible-
mente relacionada con un sarcoma retroperi-
toneal. Se detecto una hidronefrosis del rifion
izquierdo que obligo a la colocacion de una
nefrostomia percutdnea. El resultado de la
puncion mediante aspiracion con aguja fina
fue compatible con leiomiosarcoma. En la ci-
rugia se hallé una tumoracion de 15 cm sobre
la aorta y el hilio renal izquierdo. Se realizo
una diseccion de la tumoracion y una ligadu-
ra de la arteria y la vena renal izquierda, con
una nefrectomia que incluia la tumoracion. El
resultado definitivo de la anatomia patologica
fue leiomiosarcoma dependiente de la vena
renal. Conclusién. A pesar de su rareza, el
leiomiosarcoma es el tumor maligno mds fre-
cuente en el territorio de la vena cava infe-
rior. El diagndstico se basa en la clinica y en
las pruebas de imagen. Desde el punto de vis-
ta terapéutico, la cirugia es de eleccion. Debe
ser completa, con unos mdrgenes de seguri-
dad de 1 cm. El tratamiento con el que se con-
siguen supervivencias mds prolongadas com-
bina quimioterapia preoperatoria seguida de
cirugia radical y quimioterapia posoperato-
ria. Desde el punto de vista evolutivo, su pro-
nostico es malo. La localizacion es el princi-
pal factor prondstico; es peor cuanto mds pro-
ximales se encuentran situados. [ANGIOLO-
GIA 2004; 56: 75-80]

Palabras clave. Hidronefrosis. Leiomiosarcoma.
Nefrectomia. Neoplasia. Vascular. Vena renal.
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LEIOMIOSSARCOMA DA
VEIA RENAL ESQUERDA

Resumo. Introducio. O leiomiossarcoma re-
presenta 2% dos tumores de origem vascu-
lar. Trata-se de um tumor raro que habi-
tualmente afecta doentes de meia-idade
com uma distribuicdo semelhante em am-
bos os sexos. Caso clinico. Mulher de 63
anos de idade que recorreu as urgéncias
por uma dor lombar irradiada a fossa ilia-
cal esquerda. Ecografia abdominal: anterior
ao rim esquerdo, apresentava uma massa
solida de 10 cm cuja dependéncia era dificil
de estabelecer. Tomografia axial computo-
rizada: confirmou-se uma massa de 12 cm.,
possivelmente relacionada com um sarco-
ma retroperitoneal. Detectou-se uma hidro-
nefrose do rim esquerdo que obrigou a
colocagdo de uma nefrostomia percutinea.
Pungdo por aspiracdo com agulha fina:
compativel com leiomiossarcoma. Cirurgia:
tumefacc¢do de 15 cm sobre a aorta e o hilo
renal esquerdo. Realizou-se uma dissec¢do
do tumor e laqueagdo da artéria e da veia
renal esquerda com nefrectomia que inclui
o tumor. Anatomia patologica definitiva:
leiomiossarcoma dependente da veia renal.
Conclusdo. Apesar da sua raridade, o leio-
miossarcoma é o tumor maligno mais fre-
quente no territorio da veia cava inferior. O
diagndstico baseia-se na sintomatologia e
nas provas de imagem. Sob o ponto de vista
terapéutico, a cirurgia é de elei¢cdo. Deve
ser completa com margens de seguranca de
1 cm. O tratamento que consegue uma sobre-
vivéncia mais prolongada combina quimio-
terapia pré-operatoria seguida de cirurgia
radical e quimioterapia pds-operatoria.
Sob o ponto de vista evolutivo, o seu prog-
ndstico € mau. A localizagdo é o principal
factor progndstico; € pior quanto mais proxi-
mal a sua localizacdo. [ANGIOLOGIA 2004;
56: 75-80]
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