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Resumen

Introduccion: El leiomiosarcoma gastrico es un tumor maligno extremadamente raro que representa menos
del 1% de los tumores gastricos y aproximadamente el 2% de |os sarcomas gastrointestinales. Se caracteriza
por su comportamiento agresivo, con atatasa de recurrencialocal y metastasis hematogenas. Su baja
incidenciay su comportamiento bioldgico agresivo lo convierten en un reto de la préactica clinica, requiriendo
un abordaje multidisciplinar para su manejo. Sin embargo, la reseccién quirdrgica completa con margenes
libres (RO) constituye €l Unico tratamiento potencialmente curativo y determina el pronostico dela
enfermedad. En este contexto, se analiza el caso de un paciente con un leiomiosarcoma gastrico cuya
presentacion, hallazgos intraoperatorios y comportamiento evidencian la complejidad del abordaje
terapéutico de este tipo de pacientes.

Caso clinico: Varén de 64 afios sin ningun antecedente de interés que consulta por melenas. Se completa
estudio y es diagnosticado de una gran tumoracion de 12cm en fundus géstrico que infiltrael bazo y presenta
dos metéstasis en segmentos | 1-111 hepéticos. Se toman biopsias, que son compatibles con sarcoma
fusocelular de ato grado, por o que se decide tratamiento quirdrgico. Se realiza una gastrectomia 95% con
linfadenectomia D1 por vialaparotémica, asociando en el mismo tiempo quirdrgico esplenectomia,
colecistectomia profilacticay bisegmentectomia hepéticall-I11. El posoperatorio cursasinincidenciasy es
dado de alta al 5.° dia posoperatorio. La anatomia patol 6gica confirma gque se trata de un leiomiosarcoma
gastrico G2 pT3pNL1 (1/17) pM1 (hepéticas) RO. En los controles de seguimiento por oncologia médica se
evidencian, alos 6 meses de la cirugia, dos nuevas |lesiones metastasi cas en |6bul o hepatico derecho que se
tratan con ablacién percutanea. Finalmente, el paciente sufre una diseminacion sistémica de la enfermedad
sin recidivalocorregional de lamismaa pesar de 5 lineas de quimioterapia, falleciendo alos 3 afios de la
intervencion quirdrgica.

Discusion: Lareseccion completa con mérgenes negativos es la tnica posibilidad terapéutica del

lelomi osarcoma géstrico, precisando general mente tratamiento adyuvante para su control. Sin embargo, la
frecuente necesidad de resecciones multiorganicas y la ausencia de consenso sobre la linfadenectomia
suponen un reto quirdrgico en la actualidad. Ademas, este tipo de tumores presentan una gran variabilidad de
respuesta frente a los diversos tratamientos adyuvantes, 1o que dificulta alin mas e manejo de los mismos.
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