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Resumen

Introduccion: El leiomiosarcoma es un tumor maligno infrecuente cuya incidencia no alcanza 0,2%
de todas las neoplasias malignas. Por su localizacion retroperitoneal, suele ser oligosintomatico, lo
que propicia diagndsticos tardios con invasién de estructuras adyacentes. Su tratamiento es la
completa escision quirtrgica con amplios margenes.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es revisar el estado actual del manejo de esta patologia a
proposito de un caso tratado en nuestro hospital.

Caso clinico: Se presenta un caso de leiomisarcoma retroperitoneal con invasién visceral y
vascular. Se describe el manejo diagndstico y terapéutico mediante un equipo multidisciplinar.
Mujer de 44 afios, sin antecedentes patologicos que presentaba dolor lumbar inespecifico de larga
evolucion. Se realizé TAC abdomino-pélvico, evidenciandose en region retroperitoneal izquierda,
gran tumoracion de 15 x 14 c¢m, que condicionaba compresion de estructuras adyacentes e
infiltracion de arteria iliaca izquierda. Se solicité resonancia magnética, marcadores tumorales y
biopsia de la lesion. El estudio histopatoldgico informé de tumor fusocelular maligno compatible con
leiomiosarcoma. En comité multidisciplinar se decidié cirugia radical, involucrandose los servicios
de cirugia general y cirugia vascular. Se realizo exéresis amplia de la tumoracion retroperitoneal,
incluyendo el tercio medio de uréter izquierdo y segmento proximal de a. Iliaca comun izquierda,
cerca de su bifurcacion con la aorta, pudiéndose preservar la vena iliaca izquierda. A la vez, se
realizé un bypass femoro-femoral cruzado derecho izquierdo mediante protesis anillada de PTFE 8
mm. No se registraron incidencias en el postoperatorio, procediéndose al alta a los 10 dias.

Discusion: Debido la inespecificidad de los sintomas, y a la rareza de esta patologia, el diagndstico
es dificil y en estadios avanzados. Una vez diagnosticada, es necesario el manejo multidisciplinar
para optimizar los resultados del tratamiento, ya que su gran tamafio con frecuencia compromete
diversas areas anatomicas. Con respecto a la invasion arterial, la reseccion de la arteria iliaca
afectada en bloque y la revascularizacién con un bypass femoro-femoral extra-anatémico puede ser
una opcion valida que aporta varias ventajas, entre ellas que es una técnica rapida, con baja
morbilidad, aceptable permeabilidad y que ademas permite alcanzar margenes de reseccion RO, que
es uno de los principales criterios prondsticos en la evolucion de esta patologia.
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