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Resumen

Introduccion: El leiomiosarcoma (LM) es un tumor, derivado de las células de musculo liso de
comportamiento agresivo. Los sarcomas de tejidos blandos representan el 0,7% de |os tumores malignos 'y
mientras que los LM del 5% al 10%. Pueden localizarse en 6rganos solidos, tanto a nivel del tracto
gastrointestinal como Utero, dermisy tejido 6seo, siendo estas dos Ultimas, mas infrecuentes. En los estudios
de inmunohistoquimica, destacan la actina, H-Caldesmon y desmina presentes en el 100% de los casos. El
LM de partes blandas se ha subdividido clasicamente en tres grupos con fines de pronostico y tratamiento:
LM de partes blandas sométicas, LM cutaneo y LM de origen vascular.

Caso clinico: Mujer de 39 afios que es remitida desde su Centro de Atencion Primaria de Fuerteventura, por
autopal pacion de nédulo perianal en agosto de 2020. Aporta RMN gue informa de lesion expansiva en fosa
isquioanal izquierdade 5 x 4 x 3,5 (CCxAPXT) contactando ampliamente con € musculo elevador del ano en
las fibras del esfinter anal externo alas cualesinfiltray se extiende levemente hacia el espacio
interesfinteriano posterior y a periné, con aparente cdpsula. En probable relacion angiomixoma perianal. A la
exploracion fisica, se palpatumoracion perineal y perianal, de consistencia blanda. Al tacto rectal produce
abombamiento superior al complejo esfinteriano en caraizquierda. La ecografia anal objetiva tumoracién de
ecogenicidad mixta en fosaisguioanal izquierda que se origina en canal anal alto, debajo de larama
puborrectal izquierda. Desplaza el complejo esfinteriano hacia la derecha sin impresionar de infiltracion. La
tumoracién llega hasta canal anal bagjo. Tras valoracion de pruebas de imagen y decision multidisciplinar se
realiza reseccion completa de latumoracion por acceso periana izquierdo, objetivando unalesion de
consistencia blanda, bien delimitada. No se objetivainfiltracion, pero si adherido afibras del esfinter anal
externo, en su porcién distal. La anatomia patol 6gica revel 6 |eiomiosarcoma de 6 cm de dimensién maxima.
Grado 1. Hasta 8 mitosis en 10 campos de gran aumento. Grado de diferenciacion G2. Necrosis ausente. No
se observainvasion linfovascular. Bordes quirargicos constituidos por la propia pseudocépsula tumoral
Estadio tumoral: pT2. Tras presentarlo en comité de tumores de sarcomas, se compl eta estudios con TAC de
estadigje, que informa de no extension a otros niveles. Finamente, se decide completar tratamiento
adyuvante con radioterapia.
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Discusion: Los leimiosarcomas son tumores agresivos. Su pronostico es desfavorable y su diagnéstico en
estadios iniciales es esencial pararealizar un tratamiento precoz. En nuestro caso, a tratarse de lesion
perianal no estaindicadalabiopsiaya que lalesion eraresecable. Lainmunohistoquimicay los marcadores
miogénicos, permiten el diagnostico diferencial con otro tipo de neoplasias. EI manegjo multidisciplinar es
primordial dadala estirpey localizacién de lalesion.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



