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Resumen

Introduccion: Los sarcomas uterinos son tumores infrecuentes y de mal pronoéstico. El diagndstico
preoperatorio no es facil y se basa en imagenes de RMN, asi como en biopsias endouterinas. La TC

es esencial para la evaluacion de diseminacion debido a la frecuencia de metdstasis, principalmente
pulmonares en el momento del diagndstico. Las metastasis en el higado son extremadamente raras,
y se presentan como lesiones multiples o como una nica masa solitaria.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 29 afios, sin antecedentes de interés,
intervenida de miomatosis uterina en dos ocasiones por recidiva de los mismos, realizandose
miomectomias laparoscdpicas. Precisa de una tercera intervenciéon por nueva recidiva con hallazgo
histologico de leiomiosarcoma uterino, y se completa tratamiento con adriamicina. Pese a ello,
presenta nueva recidiva pélvica 6 meses después junto a multiples implantes peritoneales; se realiza
cirugia citorreductora que incluye anexectomia bilateral, histerectomia, apendicectomia,
omentectomia, reseccion cecal y exéresis de implante pediculado a nivel del ligamento redondo. El
resultado anatomopatoldgico confirma la presencia de metastasis intravasculares de
leiomiosarcoma. Dos meses después de la cirugia, acude a urgencias por molestias abdominales en
hemiabdomen superior de 4 semanas de evolucion: se realiza TC urgente, evidencidandose una masa
subcapsular perihepatica, con primer diagndstico de hematoma subcapsular hepatico posoperatorio
sin repercusion hemodindmica. Es dada de alta con control ambulatorio. La RMN hepética de
control observa un marcado crecimiento de la lesidon alcanzando los 20 x 13 cm con realce de
contraste, que en el contexto de la paciente sugiere implante tumoral de leiomiosarcoma uterino.
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Discusion: Dados los antecedentes de la paciente se deberia haber valorado el diagnostico de
metdstasis hepéatica de leiomiosarcoma como primera posibilidad diagndstica, teniendo en cuenta la
alta tasa de recaidas locales y metastasicas. Sin embargo, el escaso margen desde la tltima
intervencion y lo inusual segun la literatura de la afectacidon hepatica, condujo a pensar de forma
inicial y en concordancia con los hallazgos radioldgicos de la TC en un hematoma subcapsular
posoperatorio. El seguimiento mediante RMN fue clave para confirmar el diagndstico de sospecha
de recidiva tumoral precoz. La paciente fue remitida a una unidad especializada y de referencia en




sarcomas, y a pesar de la demora en el diagndstico, se constatd que no existia opcion quirdrgica
razonable y que el manejo no habria sido distinto de haberse diagnosticado el implante tumoral con
mas antelacion. Actualmente se encuentra en progresion de la enfermedad pese a tratamiento con
trabectedina dentro de un estudio clinico, con tasas de respuesta a largo plazo en torno al 10%
segun el estudio de Monk et al. en 2012.
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