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Leiomiosarcoma de colon. Una .
entidad muy infrecuente con mal
pronéstico™

Leiomyosarcoma of the colon. A very
uncommon condition with poor prognosis

Los tumores mesenquimales gastrointestinales son tumo-
res infrecuentes, mayoritariamente tumores del estroma
gastrointestinal (GIST)"2, siendo mas raros los tumores de
musculo liso (leiomiomas y leiomiosarcomas) y schwanno-
mas. A nivel del colon son mas frecuentes los leiomiomas y
los lipomas submucosos, siendo raro el diagnostico de GIST,
y alin mas raro el de leiomiosarcoma (< 1% de los casos?). Su
incidencia es 1:100.000 habitantes y supone un 0,12% de las
neoplasias de colon. El leiomiosarcoma de colon es un tumor
agresivo asociado a un mal prondstico®.

Presentamos el caso de un varon de 71 afos, con
antecedentes de hipertension arterial, EPOC, dislipemia
y apendicectomia. A raiz del estudio por estrefimiento
de un ano de evolucion se realiza una colonoscopia com-
pleta en la que se aprecia una lesion polipoidea en colon
transverso, a 80cm del margen anal, cuyo diagndstico
anatomopatoldgico es de leiomiosarcoma. El estudio de
extension mediante tomografia computarizada (TC) téraco-
abdominopélvico resulta negativo para lesiones a distancia.
Se describe también una pequefa adenopatia de 11mm
locorregional. Ante estos hallazgos se realiza una colectomia
subtotal laparoscdpica con anastomosis ileo-sigmoidea.

El estudio anatomopatologico definitivo describe una
lesion polipoide y ulcerada, estenosante de la luz, de
4,5 x 4 x 4cm, con ausencia de necrosis e indice de mitosis
de 12 por cada 10 campos, correspondiente con un pT1NOMO
con grado histoldgico G2.

Los leiomiosarcomas de colon son tumores agresivos, con
alta tasa de recidiva local, y de diseminacion fundamental-
mente hematdgena, asociados a mal pronostico.

A diferencia del GIST, el leiomiosarcoma ocurre preferen-
temente en el intestino delgado (45%) y en el grueso (38%),
siendo rara la localizacién gastrica o esofagica®. También
puede presentarse en el recto. Afecta con mayor frecuencia
en varones entre la 6.2y 7.2 décadas de la vida*>.

Morfolégicamente pueden resultar indistinguibles de un
GIST, siendo necesaria la inmunohistoquimica para su diag-

* Este manuscrito fue presentado en la XXIll Reunidon Nacional de
la Fundacion Asociacion Espafiola de Coloproctologia, celebrada en
Valladolid del 16 al 18 de mayo de 2019.

nostico. Este hecho explica que muchos de los tumores
mesenquimales en la era pre-GIST, fueran diagnosticados
como leiomiosarcomas®.

Suelen presentarse como polipos submucosos o nodu-
los intramurales, que surgen de la muscularis mucosae o
de la muscular propia, siendo frecuente la ulceracion y la
necrosis®. Caracteristicamente presentan positividad para
marcadores musculares como desmina y actina de musculo
liso, a menudo calponina y h-Caldesmon, siendo negativos
para los marcadores de GIST (c-kit, CD34 y Dog-1)?. Es fun-
damental realizar un correcto diagnostico diferencial entre
ambas entidades puesto que el pronodstico es radicalmente
opuesto.

El tratamiento es la cirugia con exéresis completa y mar-
genes adecuados, a pesar de lo cual muchos recurren®>. El
papel de la linfadenectomia es controvertido, sin embargo,
las guias recomiendan realizar intervenciones de tipo onco-
logico convencional con escision completa del mesocolon tal
y como se procede ante el adenocarcinoma de tipo intestinal
a este nivel>”.

En cuanto al tratamiento adyuvante, suelen ser insen-
sibles a la quimioterapia, no responden a imatinib, y la
eficacia del sunitinib es muy limitada®. La adyuvancia con
antraciclinas se considera el tratamiento de primera linea
en pacientes con tumores de gran tamano y de alto grado
tumoral®®. La eficacia de la radioterapia también es con-
trovertida, aunque se ha sugerido que en adyuvancia puede
reducir la recurrencia local en los sarcomas de localizacion
rectal. Dada esta baja sensibilidad a la adyuvancia, ante
las recurrencias locales y/o metastasis, el tratamiento reco-
mendado es el rescate quirargico?.

En cuanto al seguimiento, se recomienda TC téraco-
abdominal cada 3/4 meses en los 2 primeros anos, 2 veces al
ano hasta los 5 afnos y una vez al aino pasados los 5 primeros
anos para tumores de grado histoldgico intermedio o alto.
Para los de bajo grado se recomienda TC téraco-abdominal
cada 4 a 6 meses en los 5 primeros afos y después control
anual®.

La localizaciéon mas frecuente de las metastasis suele ser
el higado y el peritoneo, seguido del pulmén®. Dado que
la diseminacion linfatica es excepcional, el dato pronds-
tico mas importante es el tamafo > 5cm, siendo el indice
mitdtico carente de valor pronostico.

La supervivencia global a los 5 afos tras la cirugia radical
es del 51,6%>“. La principal causa de muerte es secundaria
a las metastasis hepaticas y pulmonares, habiéndose iden-
tificado como factores de mal pronéstico la edad superior a
40 anos, la presencia de necrosis tumoral, la enfermedad a
distancia y el tamano del tumor.
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Es6fago negro (necrosis aguda
esofagica)

Black oesophagus (acute oesophageal
necrosis)

Presentamos el caso de una paciente mujer de 85 anos,
con antecedentes de hipertension arterial, diabetes melli-
tus, dislipemia y tromboembolismo pulmonar, que presenta
dolor epigastrico de 3 dias de evolucion asociado a nauseas

Figura 1

y vomitos. Se realiza una analitica, destacando elevacion de
reactantes de fase aguda, asi como una radiografia simple y
una TC abdominal, donde se evidencia dilatacion gastrica y
signos sugestivos de pancreatitis cronica. Se decide ampliar
el estudio realizando una gastroscopia, con el hallazgo de
una superficie esofagica con decoloracion negruzca desde
esofago proximal (fig. 1A), que no desprende con el lavado,
sugestiva de proceso necrotico, asociada a ulceraciones
longitudinales y con cambio brusco en la transicion esofago-
gastrica (figs. 1B y C), sin evidenciar lesiones a nivel del

Hallazgos endoscopicos. A) Mucosa de esofago medio con decoloracion negruzca y ulceraciones longitudinales. B y

C) Stop abrupto a nivel de union esofago-gastrica. D) Necrosis de segunda porcion duodenal. E) Estenosis esofagica infranqueable
evidenciada en gastroscopia de control. F) Evolucion de estenosis esofagica tras varias sesiones de dilatacion endoscopica.
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