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Resumen

Objetivos: Exponer e manejo diagnéstico y quirdrrgico de una paciente con un leiomiosarcoma pélvico
retroperitoneal utilizando un modelo de reconstruccién 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 realizd analitica completa incluyendo marcadores tumorales que
no presento hallazgos patol 6gicos. La ecografia abdominal evidencid una masa pélvica heterogénea, por 1o
gue se realizé 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 adenopética tumoral o tumor primario compatible con sarcoma. Se realizé biopsia
mediante puncién guiada por TAC que informo de leiomiosarcoma. Se realiz6 estudio de extensién mediante
TAC toraco-abdomino-pélvico, sin evidencia de enfermedad a distancia. Tras valorar el caso conjuntamente
con los servicios de oncologia médicay radioterapica, se decidio6 radioterapia neoadyuvante previaa
tratamiento quirdrgico. Tras 5 sesiones de radioterapia, se realizd TAC de control con discreta disminucion
de tamafio tumoral. Utilizando lasimagenes de TAC y RM, serealiz6 un modelo de reconstruccién virtual
tridimensional y un prototipo de impresion 3D (CellaMedical Solutions®) con evidencia de desplazamiento
medial y anterior del uréter izquierdo por €l tumor y se evalud larelacion del tumor (distanciaa mismo) con
el Utero, vagina, recto-sigma, muscul o obturador interno y vasos iliacos izquierdos. La paciente fue
intervenida mediante laparotomia mediainfraumbilical y se evidenci6 tumoracion pélvica encapsulada de
aproximadamente 8 cm. muy proxima a Utero, vagina, vejigay musculo obturador interno, pero sin
infiltracion de los mismos. Se realizd exéresis completa. El estudio histopatol 6gico informé de

lel omi osarcoma bien delimitado que contacta con €l borde quirdrgico sin afectacién del mismo. El
postoperatorio evoluciond favorablemente, |a paciente fue dada de alta asintométicay posteriormente recibio
radioterapia adyuvante. Actualmente tras dos afios de seguimiento, la paciente se encuentra asintomaticay
sin evidenciade recidivalocal ni presencia de enfermedad a distancia.
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Discusion: Laextirpacion quirdrgica completa con margenes sanos es el tratamiento de eleccidn del sarcoma
de partes blandas. El procedimiento quirurgico incluye exéresis amplia con borde quirargico libre arededor,
que puede variar en funcion de | as barreras anatémicas perilesionales existentes. La radioterapia
neoadyuvante puede resultar muy Gtil parareducir el tamafio tumoral y delimitar el tumor con respecto alos
Organos vecinos. Laradioterapia adyuvante estaindicada al tratarse de tumores con ato riesgo recidivay en
ocasiones con cirugias suboptimas. En nuestra experiencia, el modelo de reconstruccion tridimensional y el
prototipo de impresion 3D demostraron su utilidad en este caso, dada su localizacién anatdbmica pélvica, en la
evaluacion de larelacion del tumor con los 6rganos vecinos y en la planificacion quirdrgica.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



