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212/2766 - Hallazgo casual: diagndstico de leiomiosarcoma en paciente con
descompensacion de su insuficiencia cardiaca
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 66 afios con aumento disnea basal de 5 dias de evolucién y ortopnea,
compatible con descompensacion de insuficiencia cardiaca. AP: HTA, DM-2; fumador; ICC, FA
anticoagulada, SAOS con CPAP nocturna, coxartrosis. SB: disnea moderados esfuerzos, vida poco activa.
Durante ingreso se evidencia casualmente presencia de masa retroperitoneal con masa osteoliticaanivel de
hemipelvis derecha'y multiples |esiones osteoliticas en esqueleto axial. Se solicit6 biopsia de la misma,

dando como resultado tumor fusocelular concordante con |eiomiosarcoma bien diferenciado. Comienza
tratamiento con doxorubicina. Hasta el momento ha presentado recaida por deterioro de su estado general con
progresion franca pulmonar (quimioterapia suspendida temporalmente).

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: arritmico, sin soplos. Crepitantes en campos inferioresy
campo medio pulmoén derecho, sibilancias espiratorias dispersas. Abdomen: anodino. MMII: edemas con
fovea. Neuroldgico: CyO. PICNR. Pares craneades normales. Fuerzay sensibilidad conservada en las 4
extremidades. Flapping negativo. Radiografiatérax: derrame pleural derecho; presenciainfiltrados
algodonosos hilaterales; ICT aumentado. TACAR: multiples imagenes nodulares bilaterales con lesiones
osteoliticas vertebrales y costales dispersas. TC abdomino-pélvico: Masaretroperitoneal de densitometria
heterogénea junto con masa osteolitica en hemipelvis derechay multiples lesiones osteoliticas en esquel eto
axial. Anatomia patolgica: Proliferacion células ovales fusiformes, moderada atipia citoldgica. Tincién
positiva para Caldesmoén; negativas para S-100 y C-Kkit.

Juicio clinico: Leiomiosarcoma bien diferenciado estadio IV.
Diagnostico diferencial: Linfoma. Liposarcoma. Neoplasia testicular metastasica. Paraganglioma.

Comentario final: Es un sarcoma agresivo de partes blandas que se derivadel células del musculo liso.
Representan € 0,7% de los tumores malignos. Es uno de los sarcomas de tejido blando mas dificiles de tratar
(bajas tasas supervivencia). Un diagndstico preciso y un tratamiento multimodal son esenciales paraun
resultado favorable.
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