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Resumen

Introduccion: Los leiomiosarcomas son tumores raros y agresivos que, en su mayoria, se originan en la pared
libre de arterias y venas de distinto calibre. Lalocalizacion extragenital, como laretroperitoneal, es
infrecuente. Su diagndstico suele ser tardio y, aungue las pruebas de imagen son de utilidad, su confirmacion
diagnostica siempre es histolgica. El tratamiento de eleccion es, en lamayoria de |os casos, 1a extirpacion
con amplios margenes de reseccién, teniendo €l tratamiento con quimio y/o radioterapia una eficacia dudosa.
El prondstico de estos tumores depende fundamentalmente de la edad de los pacientes, € tamafio tumoral y la
presencia de metastasis a distancia. Las recurrencias locales son frecuentes y, en ocasiones, multiples.
Asimismo, tienen tendencia a desarrollar metastasis tempranas via hematégena. Sin embargo, las metastasis
hepéticas, como las de nuestro caso, constituyen un hallazgo realmente inusual .

Caso clinico: Mujer de 72 afios, hipertensa, intervenida dos afios antes de un |eiomiosarcoma de alto grado
retroperitoneal que se reseco vialaparoscdpica precisando una nefrectomiaizquierda. Derivada a nuestra
consulta ante €l hallazgo de una recidiva hepética metacrénica alos 24 meses de laintervencion. En una
tomografia computarizada de control, se evidencio unalesion foca de 35 x 30 mm, de carécter sdlido, en
segmento VI hepatico, de probable origen metastésico; sin otras lesiones asociadas. Se decidio ampliar e
estudio ambulatorio con una resonancia magnética hepatica, que confirmé lalesion evidenciada. La biopsia
de lalesion reafirmo que se trataba de una metéstasis de leiomiosarcoma. Con las pruebas de imagen se pudo
evidenciar que, pese alaproximidad de lalesion al pediculo posterior derecho, larama destinada al segmento
VI hepético era méas proximal, permitiendo su preservacion. Asi, se decidié en comité multidisciplinar
programar una segmentectomia reglada del segmento V| vialaparoscopica. Parala creacion de
neumoperitoneo se empled la técnica de insuflacion con aguja de Veress. En primer lugar, se procedié ala
movilizacion del higado derecho. A continuacion, se colocd una cinta de control vascular alrededor del
pediculo hepético y se realizo ecografiaintraoperatoria de manerareglada, sin identificar lesiones
adicionales. Tomando como referencia el surco de Rouviere, seidentifico €l pediculo hepético destinado al
segmento VI, que se abordo directamente; respetando el pediculo del segmento VII. Asimismo, se identifico,
laramaterminal de la vena suprahepatica derecha, que fue seccionada. Finalmente, se realizo la transeccién
hepatica asi stida mediante energia bipolar y ultrasonica. No fue preciso el uso de material es hemostéticos ni
realizar ninguna maniobra de Pringle. Se dej6 un drenagje tipo Jackson-Pratt en el lecho de resecciony se
extrgjo la pieza mediante Endobag a través de unaincision de asistencia tipo Pfannenstiel. La paciente fue
dada de alta el segundo dia posoperatorio, sin incidencias.
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Discusion: Los leiomiosarcomas son tumores infrecuentes, con un comportamiento habitual mente agresivo.
No esraralaexistenciade recurrencias localesy adistancia. Sin embargo, las metastasis hepaticas de esta
estirpe son extraordinarias. No obstante, su abordaje probablemente pueda ser similar a de otras lesiones
hepéticas metastési cas que observamos con mayor frecuencia.
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