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Resumen

Objetivos: Describir y analizar el diagnéstico y tratamiento de |eiomiosarcoma géstrico subcardial.

Caso clinico: Paciente de 65 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica por IAMCEST inferoposterior
revascularizado con stentsy FEV1 ligeramente deprimidayy fibrilacion auricular sigue tratamiento con nolotil
575 mg tardyferon 80 mg omeprazol oral 20 mg adiro 100 mg atorvastatina oral 80 mg carvedilol oral 6,25
mg. Serealiza estudio por sindrome constitucional de pérdidade 14 kg y malatoleranciaoral. Se rediza
estudio con TC destaca la existencia de una gran tumoracion géstrica simulando engrosamiento de pliegues
de toda la cavidad por |o que se recomienda su estudio con gastroscopia. En € estudio endoscopico se
observa hernia de hiato de unos 5 centimetros con la presencia en saco herniario de tumoracién subcardial de
aspecto neopléasico con forma cerebroide blanda a tacto de la pinza, de aproximadamente 5 centimetros de
diametro, de la que se toma muiltiples biopsias. El resultado de anatomia patol 6gica proliferacion fusocelular
maligna de estirpe muscular compatible con leiomiosarcoma, gue muestra intensa positividad para
caldesmon, actinaliso, siendo negativos para CKIT, CD34, S100, CKAEX/AE3. Ante hallazgos en pruebas
complementarias se decide realizar gastrectomiatotal con reconstruccion en'’Y de Roux, sin realizar
linfadenectomia. El paciente presentd buena evolucién, con buenatolerancia oral siendo dado de altaal 6° dia
postoperatorio sin complicaciones. El resultado de la anatomia patol 6gica definitivo fue informado como
pieza de gastrectomia subtotal con |eiomiosarcoma, que alcanza la muscular propia con bordes proximal,
distal y radial libres sin identificar invasion vascular o perineural. Se aislaron 31 ganglios linfaticos aislados
libres de metastasis (0/31). El andlisis de rodete proximal y distal libres de neoplasia.

Discusion: El leiomiosarcoma gastrico es unalesion que se origina de las células de estirpe muscular. Es una
tumoracion de muy baja frecuencia, con diseminacién preferentemente hematégena siendo rarala
diseminacion linfética, siendo en nuestro caso todos los ganglios linféticos negativos. El tratamiento se basa
en laintervencion quirdrgica, puesto que la quimioterapiay radioterapia neoadyuvante no se consideran una
opcion.
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