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P-775 - INTUSUSCEPCION DE INTESTINO DELGADO POR LEIOMIOSARCOMA
METASTASICO: CAUSA INFRECUENTE DE OCLUSION INTESTINAL
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Resumen

Introduccion y objetivos: El leiomiosarcoma es un tumor del musculo liso extremadamente raro y agresivo,
representa del 0,1 a 3% de todas las lesiones mesenquimales malignas del tracto gastrointestinal y esta
asociado a altas tasas de recurrencialocal y metastasis viscerales. Habitual mente aparece en €l retroperitoneo,
la pared vascular de grandes venasy en los tejidos blandos de | as extremidades inferiores. La intususcepcion
representa una complicacién coman de los tumores gastrointestinales, pudiendo ocurrir hasta en un 30% de
los casos. A pesar de las herramientas de diagnostico por imagen disponibles en la actualidad, Unicamente en
un 30-35% de los casos el diagndstico preoperatorio es adecuado, y generalmente se confirma
intraoperatoriamente. Presentamos el caso de una paciente intervenida por una oclusion intestinal, en la cual
se hallé unainvaginacion ileo-ileal distal que requirié reseccion intestinal urgente.

Caso clinico: Mujer de 53 afios, fumadora, con antecedentes de hipertension y miomas uterinos, que fue
derivada desde otro centro para estudio de masa pélvica. Ademés presentaba lesiones vertebrales liticas junto
con masa de partes blandas asociada a compresién medular de 50% en L2-L.3 y trombosis de la vena lumbar
gue alcanzabala vena cava. Tras haber sido sometida a cirugia traumatol 6gica descompresiva, la paciente
present6 un cuadro de distension y dolor abdominal que no cedié tras la administracion de analgesia. Se
decidio realizar una TC abdominal urgente que informé de imagen de invaginacion de intestino delgado.
Ante dichos hallazgos clinicos y radiol 6gicos se indicé intervencién quirdrgica urgente, realizandose una
laparotomia media supraumbilical en la que se objetivé intususcepcion ileo-ileal distal que condicionaba un
cuadro oclusivo con presencia de una perforacion puntiforme en dicha zona, por |o que se decidio realizar
una reseccién segmentariaileal de aproximadamente 25 cm con anastomosis latero-lateral isoperistaltica
mecanica sin incidencias intraoperatorias. El estudio anatomo-patol 6gico informd de segmento de ileon con
presencia de lesion polipoidea endoluminal sésil de 3,5-4 cm con infiltracion transmural de la mucosa
(ulcerada), ldmina propia, submucosay muscular propia por neoplasia mesenquimal sugestiva de
lelomiosarcoma, con iméagenes de invasion vascular venosa. La paciente presentd un periodo postoperatorio
sinincidencias, por lo que fue dada de alta a domicilio tras 5 dias de ingreso sin presentar complicaciones,
pendiente de iniciar tratamiento radiotergpico dirigido alas lesiones en columna lumbar.

Discusion: Los leiomiosarcomas son entidades raras, motivo por € cual importante diagnosticarlos
precozmente a pesar de lainespecificidad de los signos 'y sintomas con |os que habitual mente se presentan.
Considerando la agresividad de dichos tumoresy su lento crecimiento, es habitual un diagnostico tardio en el
gue un tratamiento curativo probablemente ya no sera posible. El error de diagndstico con los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST) ha sido frecuente hasta el reciente desarrollo de las técnicas
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inmunohi stoquimicas, avance que ha permitido distinguir ambas neoplasias. Lacirugiaradical con criterios
oncol dgicos es € tratamiento de eleccidn, siendo también una opcion viable el abordaje laparoscdpico. Aun
asi, presentan altas tasas de recurrencia (39-80%).
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