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Resumen

Objetivos: El sarcomaindiferenciado hepatico (SIH) es un tumor poco frecuente con unaincidencia del 0,2%
de los tumores primarios hepaticos malignos. Su origen mesenquimal afecta sobre todo a nifios y adultos
jovenes. Existen pocos casos publicados siendo el prondstico de este tipo de tumores desesperanzador con
una alta mortalidad, por |o que encontrar unarecidivatras e tratamiento es alin mas infrecuente como
presentamos en nuestro caso.

Caso clinico: Mujer de 72 afios con antecedentes de sarcoma indiferenciado hepatico hace 10 afios,
intervenida con una bisegmentectomia /111 hepéticay quimioterapia con adriamicina e ifosfamida. Posterior
recidiva en mesocolon transverso un afio después por |o que se realizd una reseccion segmentaria de colon
con anastomosis colocdlica término-terminal y quimioterapia con vincristing, actinomicina-D y
ciclofosfamida. En el seguimiento posterior la paciente se encontraba libre de enfermedad y asintomatica
hasta que un TAC abdominal de control, 8 afios después, fue informado como hallazgos compatibles con
recidivatumoral, con nédulo de 2 cm en epiplon mayor anivel de epigastrio. Se decidio tratamiento
quiruargico programado de lalesién nodular. M ediante una laparotomia media supraumbilical se hallé un
nodulo violaceo de unos 2-3 cm de didmetro en epipldn mayor que se resecd si complicaciones. El resultado
de anatomia patol 6gica confirmo la sospecha de recidiva hallando células indiferenciadas compatibles con
sarcoma embrionario hepatico. En los siguientes controles y hasta el momento |a paciente se encuentra libre
de enfermedad.

Discusion: El SIH es un tumor muy agresivo que afecta sobre todo a pacientes en edad pediétricay que en
raras ocasiones aparece en el adulto. Macroscopicamente suelen ser lesiones Unicas, bien circunscritas, con
una pseudocapsulafibrosay laprincipal caracteristica de sus células es que no muestran ningun tipo de
diferenciacién especifica hacia ningunalinea celular. El pronéstico es muy malo ya que el 80% de los
pacientes muere antes del afio tras el diagndstico, y las recidivasy diseminacion a otros 6rganos son
frecuentes. En nuestro caso, tras el diagnéstico y tratamiento quirdrgico, nuestra paciente estuvo libre de
enfermedad durante 8 afios tras la primerarecidivay continla asintomatica tras la segunda recidiva. Lamejor
opcion terapéutica es, por e momento, la cirugia asociada 0 no a quimioterapia.
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