Presentacion de un caso
de leiomioma en la consulta
de atencion primaria

Sr. Director: La presentacion de vomitos, diarreas y dolor
colico periumbilical orientan hacia el diagnostico de gas-
troenteritis (GE) aguda virica o de intoxicacion alimenta-
ria. La mayoria de las veces son cuadros leves y autolimi-
tados, que no requieren tratamiento farmacologico ni tam-
poco determinar el diagnostico etioldgico. Sin embargo,
debemos estar alerta y no dejar pasar aquellos casos con
signos o sintomas de gravedad o que no se resuelvan en el
plazo de 5 a 7 dias.

Presentamos un caso de leilomioma que se inici6 con sin-
tomas banales de GE aguda, pero que posteriormente evo-
lucioné a un cuadro organico grave que precisd trata-
miento quirurgico urgente.

Se trataba de un varon de 32 anos que acudio6 a consulta
por presentar vomitos y diarrea acuosa (3 a 4 deposiciones
al dia) de 4 o 5 dias de evolucion, con fiebre de 38,5 °C
los primeros dias, sin otra sintomatologia anadida, excep-
to dolor célico periumbilical moderado, con abdomen
blando y depresible. Entre los antecedentes personales
destacaban alergia a AINE y polen. No referia alergia a an-
tibiéticos.

Tras la mejoria del cuadro de vomitos y diarrea, comenzo
con fiebre de 40 °C y dolor periumbilical, por lo que acu-
dio al hospital. En el momento del ingreso presentaba en
la exploracion fisica discreta distension y signos de irrita-
cion peritoneal. Entre las exploraciones complementarias
cabe destacar: la radiografia de torax: sin alteraciones sig-
nificativas; radiografia de abdomen: niveles hidroaéreos en
asas de intestino delgado; analitica: 19.900 leucocitos con
desviacion a la izquierda (92,2% neutrofilos).

Con el diagnéstico de abdomen agudo, se procedio a efec-
tuar laparotomia encontrando una tumoracion quistica
que afectaba al borde antimesentérico del ileon distal, de
unos 10 cm de diametro, con epiplon adherido a ella. Se
realizo estudio anatomopatologico que informo de que se
trataba de una neoplasia estromal de intestino delgado
(gastrointestinal estromal tumor, GIST). Entre los criterios
pronosticos y que determinaban la agresividad tumoral
destacaban la presencia de areas de necrosis y el tamano
tumoral (10 ¢cm). Por el contrario, como criterios de bue-
na evolucion carecia de un ntumero significativo de mito-
sis y atipia celular. Por tanto, se encuadraba dentro del
grupo bordeline de los tumores con diferenciacion muscu-
lar lisa, compatible con leiomioma.

En este paciente el proceso no siguié un curso autolimita-
do, sino que evoluciono con fiebre y dolor abdominal, re-
mitiendo la diarrea. Esta es dificil de explicar fisiopatolo-
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gicamente en esta situacion, pero es un sintoma descrito al
menos en casos de obstruccion del intestino grueso. La
evolucion en el tiempo (persistencia de dolor y reaparicion
de la fiebre tras 7-8 dias del inicio) es la que ha planteado
la posibilidad de un cuadro distinto del de una gastroen-
teritis.

En general, el diagnostico de los tumores benignos del in-
testino delgado (ID) es de dificil prediccion basandose so-
lo en los datos clinicos y radiologicos. La sintomatologia
de estos tumores es inespecifica, con dolor, obstruccion y
hemorragia como manifestaciones mas frecuentes. Estos
tipos de tumores suelen descubrirse durante la quinta o
sexta décadas de la vida, y son mas frecuentes en las par-
tes distales del tracto gastrointestinal que en las proxi-
males.

El leiomioma es uno de los mas comunes, junto con los
adenomas, lipomas y angiomas. Los leiomiomas son neo-
plasias que se originan en el musculo liso del ID. Son nor-
malmente intramurales y afectan a la mucosa suprayacen-
te!. Son las neoplasias benignas mas frecuentes del ID, y la
mayoria cursan de forma silente y se detectan accidental-
mente durante la cirugfa o autopsia. Sin embargo, algunas
lesiones pueden presentarse con signos y sintomas impor-
tantes que incluso pueden llegar a comprometer la vida
del paciente?.

Los tumores estromales gastrointestinales se clasifican,
desde el punto de vista inmunohistoquimico, en benignos
histologicamente (< 2 mitosis), bordetline (3-5 mitosis) y
malignos (> 5 mitosis)>.

Los sintomas y signos mas frecuentes de los tumores del
musculo liso del tracto ID son: hemorragia gastrointestinal
(44%), masa abdominal (35%) y dolor abdominal 21%)*.
En el ID la hemorragia es el problema clinico mas fre-
cuente y ocasionalmente puede comprometer la vida del
paciente, por lo que requiere transfusion de sangre®. Las
manifestaciones compresivas sobre 6rganos vecinos solo
acontecen cuando en su crecimiento han alcanzado un ta-
mano excesivo, lo cual es raro.

La exploracion radiolégica con bario demuestra una ima-
gen tipica en laguna cerrada, o de defecto de replecion, de
bordes lisos y regulares®. En el estomago es frecuente la
presencia de lesiones polipoides, objetivables endoscopi-
camente, cubiertas por mucosa gastrica de aspecto nor-
mal; son a menudo tumores intra o extramucosos como
leiomiomas o restos de tejido pancreatico. Estas lesiones
deben ser evaluadas por ecografia endoscopica, técnica
que combina el diagnostico por ultrasonidos con la en-
doscopia®’. Siempre que sea posible se deben extirpar en
su totalidad para, posteriormente, hacer el estudio histolo-
gico.

La tomografia computarizada (TC) puede revelar un nota-
ble engrosamiento de la pared del tracto gastrointestinal.
Las imagenes de la TC con caracteristicas de malignidad
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incluyen gran tamano (> 5 cm), contorno lobulado, ulce-
racion, realce heterogéneo, linfadenopatias regionales, in-
filtracion de grasa mesentérica y patrén de crecimiento
exofitico. Sin embargo, la localizacion no es significativa
para diferenciar benignidad de malignidad. La TC resulta
una técnica util para el diagnostico diferencial entre leio-
mioma y leiomiosarcoma en el tracto gastrointestinal”®.
En relacion con su pronostico, estos tumores se clasifican
en leiomioma, leiomiosarcoma de bajo grado y leiomio-
sarcoma de alto grado, de acuerdo con la atipia celular y el
indice mitotico. Los leiomiosarcomas normalmente miden
mas de 10 cm. Los factores que afectan al indice de su-
pervivencia en pacientes con leiomiosarcomas son: ser va-
ron, tamano mayor de 5 cm, reseccion incompleta, estadio
avanzado y alto grado de enfermedad®.

El tratamiento es siempre quirtrgico aunque, si la imagen
radiologica o endoscopica es tipica de benignidad y el pa-
ciente es de edad avanzada o con alto riesgo operativo,
puede optarse por la observacion. En alguna localizacion
del ID puede realizarse embolizacion arterial del area san-
grante, posterior identificacion y terapéutica laparosco-
pica’.

En este caso de leiomioma localizado en el ileon terminal
que acabamos de exponer, la presentacion fue en forma de
dolor abdominal, diarrea y vomitos. En nuestra consulta
se atienden con frecuencia procesos que habitualmente
tienen orientacion sindromica clara y limitada en el tiem-
po, siendo fundamental detectar la presencia de otras ma-
nifestaciones sistémicas sobreanadidas o nuevas sintoma-
tologias, para lo que se debe realizar una busqueda mas
exhaustiva a fin de llegar a una sospecha clinica y, con la
ayuda de medios diagnosticos complementarios, a un
diagnostico etiolégico.

Hay varios aspectos que llaman la atencion: la importancia
que tiene la realizacion de una cuidadosa anamnesis, la in-
terrelacion con el paciente y la estrecha colaboracion con
el especialista, que hacen que en muchos de los casos el
diagnostico sea mucho mas temprano.

A. DEL CASTILLO ESCOBAR, C. GONZALEZ SANCHEZ,
M.P. SANZ CARABANA Y S. AIVAREZ MONTERO

Centro de Salud de Torrelodones. Area 6 de Madrid.
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Hormonoterapia con
tamoxifeno y el médico
de familia

Sr. Director: En el ambito diario de nuestra consulta se
nos solicita consejo sobre los mas variados temas de salud,
desde pequenos detalles hasta asuntos de mucho mayor
calado. En una de estas ultimas situaciones nos encontra-
mos cuando acudi6 a nuestra consulta una paciente de
32 anos que habia sido sometida a mastectomia radical
con vaciado axilar por un carcinoma ductal infiltrante
T3N1, con receptores hormonales positivos tanto para es-
trogenos como para progestagenos y sin diseminacion me-
tastasica. La paciente habia recibido ya tandas de radiote-
rapia y quimioterapia, y llegados a este punto en su esca-
lada terapéutica se le habia propuesto tratamiento con
tamoxifeno. La paciente acudia a nuestra consulta para so-
licitar consejo acerca de la conveniencia de someterse a esa
terapia y de sus posibles riesgos. Una cuestion asi, del am-
bito de la atencién especializada, pone a prueba la ampli-
tud de nuestros conocimientos asi como su actualizacion;
maxime en un tema nada baladi como era este. Tras em-
plazar a la paciente para una nueva visita nos dispusimos
a revisar la mayor informacion posible al respecto.

El tamoxifeno es un agente antineoplasico hormonal,
un modulador selectivo de receptores estrogénicos (SERM
es el acronimo inglés) de efecto antagonista sobre el tejido
mamario y efecto agonista sobre los tejidos 6seo y uterino.
Aparte de su efecto sobre la mama, el tamoxifeno parece
tener efectos positivos, como disminuir la incidencia de
enfermedad cardiaca y favorecer la preservacion de la den-
sidad mineral 6sea en mujeres posmenopausicas. Los efec-
tos negativos son el aumento del riesgo de cancer de en-
dometrio y de trombosis venosa profunda y embolia pul-
monar;, también se le asocia con un aumento de la
incidencia de quistes benignos de ovario y, aunque en al-
gunos estudios se apunta malignidad gastrointestinal, no
se ha confirmado. Teniendo en cuenta todo lo expuesto
anteriormente, el uso del tamoxifeno se restringe a terapia
coadyuvante posquirtrgica del cancer de mama en muje-
res con receptores hormonales positivos. El Early Breast
Cancer Trialists’ Collaborative Group llevo a cabo en 1998
una revision de 55 ensayos aleatorios de todo el mundo
con 37.000 mujeres tratadas con tamoxifeno y seguidas
durante 5 afios 0 mas; de éstas, 8.000 fueron excluidas al
tener receptores estrogénicos negativos. Los resultados con
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