CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):524

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-277 - RESECCION POR ViA LAPAROSCOPICA ASISTIDA DE UN
LEIOMIOSARCOMA HEPATICO PRIMARIO: UN ABORDAJE SEGURO EN UNA
TUMORACION MALIGNA INFRECUENTE

Lépez Lépez, Victor; Brusadin, Roberto; Robles, Ricardo; Lopez-Conesa, Asuncion; Soriano, Victor; Gimeno, Pilar; Gil, Pedro Josg;
Parrilla, Pascual

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Resumen

Objetivos: El leiomiosarcoma hepético primario (LHP), es un tumor mesenquimal maligno de origen
miogénico infrecuente de dificil diagndstico preoperatorio. Su mal prondstico precisa de unareseccion RO
gue nos permita conseguir largas supervivencias. Presentamos aqui €l caso de un LHP resecado
completamente por via laparoscopica asistida (CLMA).

Caso clinico: Mujer de 63 afios sin antecedentes de interés que consultd por dolor abdominal. A |a palpacion
abdominal presentaba una masa en epigastrio que descendia con larespiracion. La ecografia abdomina y la
tomografia computarizada con contraste (TC) detectaron unamasade 7 cm en el 16bulo hepético izquierdo
(LHI) de caracteristicas neoplasicas sin evidencia de enfermedad metastésica. Serealizé PAAF que informé
de tumor mesenquimal sugestivo de leiomiosarcoma. El PET-TC objetivo unalesion de caracteristicas
metabdlicas malignas en LHI con SUV max de 4,5. Se intervino mediante CLMA hallando unamasade 7 cm
enel s. Il del LHI estando € resto del parénguima hepatico normal mediante ecografiaintraoperatoria. Se
realizo seccionectomia lateral izquierda por laparoscopia sin oclusion portal. El tiempo quirdrgico fue de 120
minutos y no precisd transfusion sanguinea, siendo alta alos tres dias postoperatorios. La anatomia

patol 6gica describié un parénquima hepatico infiltrado por una neoplasia mesenquimal maligna de estirpe
muscular lisa con elevado indice mitético y con necrosis que mostré positividad para vimentina, actina,
deSMINA y H-caldesmon y negatividad para citokeratina AEL/AE3, CD-117(C-Kit) y DOG-1. No recibi6
tratamiento adyuvante y se encuentra libre de enfermedad 96 meses después de la intervencion. Los sarcomas
hepati cos son excepcionales representando un 0,1-1% de todas las neoplasias malignas hepaticas primarias.
Lamayoria de los |eiomiosarcomas hepaticos son metéstasis de |eiomiosarcoma de otras localizaciones, por
ello su exclusién es esencial para un diagnostico preciso. La clinica es inespecifica hallandose mas
frecuentemente dolor en hemiabdomen superior acompafiado de pérdida de peso, febricula, astenia, ictericiae
incluso sangrado intraabdominal agudo secundario aroturadel tumor. La TC suele describir una gran masa
heterogénea, hipodensa, con realce interno y periférico mostrando ocasionalmente necrosis central, similar a
los hallazgos en 1a TC de esta paciente. El estudio histologico preoperatorio (mediante una citologia o biopsia
percutanea ecodirigida) y postoperatorio de la masa hepética es clave en su diagndstico. Mostrando
positividad para marcadores inmunohistoquimicos de vimentina, actinamusculo liso, desminay H-
caldesmon, y negatividad las técnicas de CKAE1-AE3, CD-117 (C-Kit), DOG-1y S-100. El tratamiento es la
reseccion hepética con una intencién de RO como laindicacién més aceptada, no existiendo supervivencia de
maés de 3 afios con resecciones R1. La CLAM versus la cirugia totalmente laparoscopica se presenta como
una alternativa en este tipo de tumores. En nuestro caso, € tumor tenia 7 cm por lo que nos inclinamos por
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emplear laCLAM, ya que laintroduccién de la mano izquierda permite mediante la exploracion manua y
ecograficalalocalizacién en la cavidad abdominal de lesiones inadvertidas preoperatoriamente.

Discusion: LaCLAM es un abordaje seguro en €l tratamiento de LHP permitiendo una reseccion RO con
buenos resultados de supervivencia alargo plazo.
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