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Resumen

Objetivos: Exponer el manejo diagnostico y quirdrgico de una paciente con un leiomiosarcoma
pélvico retroperitoneal utilizando un modelo de reconstruccion virtual tridimensional y un prototipo
de impresion 3D.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 57 afios con molestias pélvicas continuas de dos meses de
evolucion. Sin antecedentes de interés. Se realiz6 analitica completa incluyendo marcadores
tumorales que no present6 hallazgos patoldgicos. La ecografia abdominal evidencié una masa
pélvica heterogénea, por lo que se realiz6 RM abdomino-pélvica que evidencié una masa
retroperitoneal de 6 X 5 X 5,5 cm adyacente a los vasos iliacos internos izquierdos, bien definida,
heterogénea, que desplaza utero y vagina medialmente. Sugestiva de masa adenopatica tumoral o
tumor primario compatible con sarcoma. Se realizé biopsia mediante puncién guiada por TAC que
inform¢é de leiomiosarcoma. Se realizo estudio de extension mediante TAC toraco-abdomino-pélvico,
sin evidencia de enfermedad a distancia. Tras valorar el caso conjuntamente con los servicios de
oncologia médica y radioterapica, se decidi6 radioterapia neoadyuvante previa a tratamiento
quirdrgico. Tras 5 sesiones de radioterapia, se realizo TAC de control con discreta disminucién de
tamano tumoral. Utilizando las imagenes de TAC y RM, se realizé un modelo de reconstruccion
virtual tridimensional y un prototipo de impresién 3D (Cella Medical Solutions®) con evidencia de
desplazamiento medial y anterior del uréter izquierdo por el tumor y se evalud la relacién del tumor
(distancia al mismo) con el utero, vagina, recto-sigma, musculo obturador interno y vasos iliacos
izquierdos. La paciente fue intervenida mediante laparotomia media infraumbilical y se evidencio
tumoracion pélvica encapsulada de aproximadamente 8 cm. muy préxima a utero, vagina, vejiga y
musculo obturador interno, pero sin infiltracion de los mismos. Se realiz6 exéresis completa. El
estudio histopatoldgico inform¢ de leiomiosarcoma bien delimitado que contacta con el borde
quirurgico sin afectacion del mismo. El postoperatorio evolucion6 favorablemente, la paciente fue
dada de alta asintomaética y posteriormente recibié radioterapia adyuvante. Actualmente tras dos
anos de seguimiento, la paciente se encuentra asintomatica y sin evidencia de recidiva local ni
presencia de enfermedad a distancia.
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Discusion: La extirpacion quirtrgica completa con margenes sanos es el tratamiento de eleccion
del sarcoma de partes blandas. El procedimiento quirurgico incluye exéresis amplia con borde
quirurgico libre alrededor, que puede variar en funcion de las barreras anatomicas perilesionales
existentes. La radioterapia neoadyuvante puede resultar muy 1til para reducir el tamafio tumoral y
delimitar el tumor con respecto a los 6rganos vecinos. La radioterapia adyuvante esta indicada al
tratarse de tumores con alto riesgo recidiva y en ocasiones con cirugias subdptimas. En nuestra
experiencia, el modelo de reconstruccion tridimensional y el prototipo de impresiéon 3D demostraron
su utilidad en este caso, dada su localizacién anatémica pélvica, en la evaluacion de la relacion del
tumor con los drganos vecinos y en la planificacion quirargica.
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