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P-041 - LEIOMIOSARCOMA DE LA VENA ESPLENICA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Los leiomiosarcomas que se originan en la pared de |0s vasos sanguineos son tumores raros y
agresivos. En lamayoria de casos, surgen en mujeres de mediana edad en la vena cavainferior o en las venas
de gran tamafio de las extremidades inferiores. Los que derivan de la vena espl énica son extremadamente
raros. Las manifestaciones clinicas dependen de lalocalizacion y se relaciona con la compresion tumoral a
los 6rganos vecinos. La presentacion incluye masas abdominales pal pables o trombosis de la vena con dolor
abdominal y nauseas. Nuestro objetivo es describir un caso de |eiomiosarcoma de la vena esplénica
extremadamente infrecuente.

Caso clinico: Paciente de 54 afios sin antecedentes de interés que consultd por molestias en hipocondrio
izquierdo, astenia de mas de un afno de evolucion sin anorexia ni pérdida de peso. En laexploracion fisica se
evidenci6 abdomen blando y depresible no doloroso sin irritacion peritoneal con ocupacién en hipocondrio
izquierdo sin poder delimitar la masa. La analitica sanguinea sin alteraciones, |os marcadores tumorales,
incluyendo CEA, CA 19,9, CA 125y alfaFP fueron normales. Se realizd una TC abdominal que objetivd
pancreas de tamafio normal, desplazado por masa lobulada con real ce heterogéneo, abundante
vascularizacion en su interior y aéreas hipodensas, de unos 7 x 10cm, en hipocondrio izquierdo, que contacta
y parece infiltrar bazo. La PAAF realizada fue de frotis hemorragico y laBAG informé de neoplasia
indiferenciada de alto grado con positividad focal paravimentinay Ki 67 70-80%. La endoscopia digestiva
altavisualizé compresion extrinseca sin lesiones mucosas. Se intervino mediante |aparotomia media hallando
gran masa de aproximadamente 10cm que dependia del hilio esplénico. Se realizd esplenectomiaincluyendo
masa tumoral y cola de pancreas. Evolucion6 de forma satisfactoria siendo alta al 6° dia postoperatorio. La
anatomia patol 6gica de |a pieza revel 6 una masa extraesplénicade 16 x 14 x 12 cm, que respeta el tejido
pancreadtico, la descripcidn microscopica evidencio crecimiento neoplasico mesenquimal positivo para
desmina, actinay CD99, todo ello compatible con leiomiosarcoma de la vena esplénica. Actualmente
pendiente de tratamiento adyuvante.

Discusion: El diagnéstico precoz es € pilar fundamental en la estrategia terapéutica de estos tumores, pues
un manejo quirdrgico agresivo es la Unica actitud terapéutica que puede mejorar la supervivencia alargo
plazo de estos pacientes. En nuestro caso, la reseccion quirdrgicaincluyd la esplenectomiay la
pancreatectomia distal, como otros casos descritos en laliteratura. A pesar del comportamiento agresivo de
este tumor, no existe todavia consenso acerca del tratamiento adyuvante. Dado la baja frecuencia de esta
entidad, existen pocos datos en la literatura para establecer el mejor tratamiento, pronostico y resultados a
largo plazo.
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