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SUMMARY

We present the case of a 70 year old woman with a
CAT. Diagnosis of seven intra-abdominal tumours,
with a clinical suspicion of ovarian cancer with peri-
toneal implants. It was, in fact, a pleomorphic sarco-
ma (liposarcoma type) of the soft tissue. All the tu-
mours were resected, but the patient died two and a
half months after surgery.

INTRODUCCION

Los sarcomas de tejidos blandos representan menos
del 1% de todas las malignidades del organismo'.
Suelen ser masas asintomdticas. Pero al descubri-
miento menos del 20% de los sarcomas ya son metas-
tasicos. Hay unos 4 meses de demora para la primera
visita del paciente con el médico, y una demora de
6 meses hasta llegar al diagndstico, en el 20%.

Los sarcomas de tejidos blandos dan metdstasis
pulmonares, y la supervivencia a 5 afios es del 20%.
El pronéstico depende del grado tumoral, el tamafio y
la profundidad de afeccion, asi como de la presencia
de tumor en los margenes quirtdrgicos. Para obtener
un buen resultado se requiere un cuidadoso estudio
preoperatorio. El diagndstico preoperatorio mejora el
prondstico, y se necesita planear el tratamiento. Los
tumores en areas quirtrgicas dificiles deben remitirse
a un centro regional, para practicar biopsia y estable-
cer el tratamiento de forma multidisciplinaria.

En un estudio? realizado con 39.179 lesiones en
38.484 pacientes durante 10 afios (1980-1989), hubo
31.047 lesiones mesenquimatosas y, de ellas, 12.370
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eran malignas; 8 tipos de tumores comprendian mas
del 80% de los tumores malignos, y el segundo lugar
en frecuencia eran los liposarcomas (14%). Para cada
tipo de tumor, conocer la prevalencia, la localizacién
de la lesién y la edad del paciente le sirven al radidlo-
go para establecer un orden en el diagndstico dife-
rencial, cuando el tumor de partes blandas no tiene
apariencia radiolégica especifica. El diagndstico se
hace con tomografia computarizada (TC) y resonan-
cia magnética (RM). En esta serie los liposarcomas
pleomérficos fueron 109 casos.

En este trabajo presentamos el caso clinico en una
mujer de 70 afios que se diagnosticé mediante TC de
7 tumoraciones intraabdominales, con la sospecha
de neoplasia ovdrica con implantes peritoneales, que
resultd ser un sarcoma pleomérfico de partes blandas,
tipo liposarcoma.

CASO CLINICO

Mujer de 70 afios, G2 P2, con menarquia a los 18
afios, férmula menstrual 5/30, y menopausia a los
53 afios. Antecedentes de diabetes en tratamiento con
antidiabéticos orales, y hernia hiatal.

Ingres6 en medicina del aparato digestivo el 25 de
octubre de 2000 por dolor abdominal de 4-5 meses
de evolucién en el mesogastrio y el hipogastrio, de
tipo continuo y sin alteraciones del ritmo intestinal.
En la exploracién destacaba un dolor a la presion en
el mesogastrio y el hipogastrio. No se palpan masas
ni megalias. En la radiografia de térax aparecen sig-
nos de broncopatia obstructiva crénica; en la radio-
grafia simple de abdomen un patrén intestinal inespe-
cifico; en el enema opaco una diverticulosis en
sigmoide. La analitica fue normal. En la TC abdomi-
nal se aprecian 7 masas intraabdominales de entre 1 y
9 cm de didgmetro, de aspecto sélido y bordes bien de-
finidos. Utero con cavidad endometrial aumentada de
tamafio e hipodensa.
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Fig. 2. Ecografia. La tumoracién a mas aumento.

El 31 de octubre de 2000 se realiza una consulta a
ginecologia. En la ecografia vaginal se aprecia un
utero atréfico (LE = 3 mm), en ovario derecho, tumo-
racién mixta, de aspecto neopldsico, de 65 x 86 mm.
Tumoracién abdominal mal delimitable. A la vista de
los hallazgos de la TC, con sospecha de neoplasia
ovérica con implantes peritoneales, se traslada a gine-
cologia para intervencion.

Se repite la ecografia vaginal, aprecidndose un ute-
ro atréfico (LE = 7,5 mm); tumoracion sélida anexial
derecha de 82 x 60 x 55 mm; con el Doppler, el
tumor tiene un indice de resistencia de 0,75 y un indi-
ce de pulsatilidad de 1,26 (parece tumor benigno)
(figs. 1 y 2). En la ecograffa abdominal, se observan
3 tumoraciones de las mismas caracteristicas de la
anexial derecha.

Fig. 3. TC abdominopélvica. Se aprecian 4 de las tumoraciones.

Fig. 4. TC abdominopélvica. Se aprecian las 3 tumoraciones restantes.

En las figuras 3 y 4 pueden apreciarse varias de las
7 tumoraciones contabilizadas en la TC.

El 28 de noviembre de 2000 se practica laparato-
mia exploradora, aprecidndose dos tumoraciones en
epiplén (figs. 6 y 7), y otra mayor, de aproximada-
mente 9 cm de didmetro en el mesosigma (fig. 5), que
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Fig. 5. Laparotomia. La tumoracion anexial derecha ecogrifica es una tu-
moracién dentro del mesosigma.

Fig. 6. Epiplon, con la segunda tumoracién en tamaiio.

se resecan. Se hace biopsia extempordnea de una de
las tumoraciones, reportando el informe un tejido
de coloracién rojiza de aspecto hemorragico, de con-
sistencia blanda, y con coloracién blanquecino par-
dusca en superficie, y de consistencia discretamente
lefiosa en otra zona. Se establecié el diagnéstico de
tumor maligno, probable sarcoma (descartar origen
epitelial). El tumor mesosigma seria un sarcoma pleo-
morfico.

Habia otra tumoracién pegada a la pared del colon.
El aparato genital era normal, con los ovarios atréfi-
cos. También habia 3 tumores mds pequefios, uno en
el epiplén y 2 en el peritoneo parietal, que se resecan.
El postoperatorio cursé con un pico febril de 39 °C el
séptimo dia y se dio de alta a los 15 dias.

Anatomia patologica

Macroscépicamente, se remitieron todos los tumo-
res, que oscilaban entre 2,5 y 5 cm de didmetro. Eran

Fig. 7. La tercera tumoracion en tamafio, también dentro del epiplén.

pardo amarillentos o rojizos, y al corte, de color roji-
zo con dreas congestivas. El epiplon, de 22 cm de
longitud, que engloba dos formaciones nodulares de 8
cm cada una (figs. 6 y 7), encapsuladas; y al corte,
hay un tejido de coloracién rojiza y aspecto congesti-
vo con dreas blanquecinas.

Microscépicamente, el examen histolégico de to-
dos los fragmentos presenta similares alteraciones
morfoldgicas. Se trata en todos ellos de tejido adiposo
y tejido correspondiente a la pared peritoneal, en el
que existe una proliferacion neoplésica de estructura
s6lida, con extensas zonas de necrosis y hemorragia y
abundantes formaciones vasculares, alrededor de las
que aparecen placas de los elementos celulares neo-
plasicos.

Es una proliferacion de células con claro polimor-
fismo, nicleos de didmetros y formas muy variables,
asi como elevado indice mitésico. Las mitosis son
atipicas (figs. 8 y 9). La cromatina es tosca. Hay
elementos multinucleados frecuentes. Ocasionalmen-
te, se observan células tumorales con vacuolas cito-
pldsmicas mal definidas.

El estudio de caracterizacion inmunofenotipica re-
vela positividad tinicamente para la vimentina, siendo
negativos los restantes marcadores para células me-
senquimatosas y negativos los marcadores para epite-
lios.

El diagndstico establece unas masas tumorales
miltiples en la pared abdominal y el epiplén con sar-
coma pleomorfico, con positividad tnica para vimen-
tina (compatible con liposarcoma pleomérfico).

La citologia del liquido peritoneal fue positiva para cé-
lulas malignas, con caracteristicas morfoldgicas compati-

433



434

CLIN. INVEST. GIN. OBST. VOL. 28, NUM. 10, 2001

Fig. 8. Microscépica (HE x 220). Tumoracion con necrosis y hemorragia,
con inmunofenotipo positivo sélo para vimentina. Sarcoma indiferenciado
de células grandes.

Fig. 9. Microscépica (HE x 680). Elementos celulares indiferenciados con
marcado pleomorfismo y mitosis atipica.

bles con el diagndstico del caso (sarcoma pleomérfico).

El 13 de febrero de 2001, la paciente ingresa de
urgencia por dolor crénico y progresion de la enfer-
medad. Pasa a la unidad de corta estancia, para trata-
miento paliativo analgésico. Tiene mal estado gene-
ral, con aspecto de gravedad y palidez
cutaneomucosa. El oncdlogo descarta la quimiotera-
pia. A la exploracién presenta taquipnea, y abdomen
duro, doloroso en todos los cuadrantes sin peritonis-
mo. En la analitica destacaban 16.900 leucocitos/ul.
El fallecimiento se produce el mismo dia a las 21:40
h.

DISCUSION

El liposarcoma es el mds frecuente sarcoma de par-
tes blandas del adulto®. Hay un pico de incidencia en-
tre los 40 y los 60 afios (media, 53 afios) pero ocu-
rre entre los 8 meses de vida y los 87 afios. Proce-
de de las células mesenquimatosas mds que de las
células grasas maduras. Los liposarcomas pobre-
mente diferenciados son agresivos, con recurrencias
y metdstasis.

Los liposarcomas son menos frecuentes en el intes-
tino delgado y el grueso; la ascitis es rara. El tumor
pleomérfico es ricamente vascular. Representan el
5-10% de todos los liposarcomas. Dan metdstasis en
relacién al grado del tumor: en pulmdn, visceras y
hueso. En los indiferenciados, hay poco intervalo de
tiempo para dar metastasis. El 14-17% de los pacien-
tes mueren en los primeros 5 afios. El tratamiento de
eleccion es la reseccion local radical, incluyendo los
satélites (como en nuestro caso). Se puede aplicar ra-
dioterapia postoperatoria.

El diagndstico se hace con la TC*, ya que con esta
técnica se diferencian los lipomas de otros tumores,
se localizan las lesiones intra o extracompartimenta-
les, se aprecia la destruccion del hueso de la pelvis o
de la columna; es mds resolutiva que la angiografia
(excepto cuando no se demuestran bien las relaciones
vasculares del tumor). La TC delinea tumores peque-
flos y de bajo grado de malignidad, con densidad ho-
mogénea. Los datos de la TC son importantes para
planear la cirugfa y evitar amputaciones.

En sarcomas retroperitoneales recurrentes la TC da
el diagndstico’. En una serie de 33 casos, 25 recurrie-
ron en 2 afios desde la cirugfa radical. La recurrencia
es en abdomen: mesenterio, peritoneo, retroperitoneo
e higado. Las metdstasis aparecen en el pulmén y en
los ganglios linfaticos supraclaviculares.

Los sarcomas pueden recurrir en la pelvis o en el
abdomen en 35-82%, y es fallo quirdrgico y causa de
muerte®. La TC sirve para hacer seleccion de pacientes
para nueva cirugia. En un estudio realizado en 33 ca-
sos durante 10 afios (1990-1999), se observé que con
un tumor mayor de 5 cm que afecte al cuadrante infe-
rior izquierdo, la pelvis o el yeyuno distal, el prondsti-
co del paciente era significativamente peor. En estos
casos, la probabilidad de supervivencia era del 0%. Si
el tumor era menor de 5 cm, la probabilidad de super-
vivencia era del 86%. La afeccién extensa del intesti-
no delgado se asocia a una supervivencia reducida, y
el paciente necesitard nutricién parenteral postope-
ratoria.

Con el indice peritoneal de cancer (IPC), de la TC,
con valores 1-39. Si el IPC es inferior a 15 puntos,
hay supervivencia libre de enfermedad durante mds
tiempo. Si el IPC supera los 15 puntos, hay mal pro-
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noéstico. Debe hacerse tratamiento conservador palia-
tivo, pero no reoperacion agresiva.

Los sarcomas tienen mucha recurrencia en el ab-
domen y los pulmones, y son causa de muerte. En
28 casos de sarcoma diseminado abdominal, en 1988-
1990, se hizo laparotomia exploradora, exéresis del
tumor macroscépico y quimioterapia intraperitoneal
con cis-DDP, 100 mg/m?*/4 semanas’, y laparotomia
exploradora a los 6 meses para comprobar la recu-
rrencia del tumor. Hubo reseccidon completa del tumor
en 22 casos (79%). La supervivencia a un afio fue del
54% y a 5 afios del 7%. Es decir, se pueden operar en
el 79% de los casos, pero tras la quimioterapia la su-
pervivencia a los 5 afios es del 7%.

Los sarcomas dan metdstasis en los tejidos blandos
y la piel, son muy raros, y ocurren como episodios
terminales®. En 5 casos de dos instituciones, 3 muje-
res y 2 varones, de 41-77 afios, el diagndstico fue por
biopsia en 3 y por puncidén-aspiraciéon con aguja fina
(PAAF) en 2 casos. Los tipos histolégicos fueron va-
rios, y las metdstasis ocurrieron en la piel, los tejidos
blandos del térax, la pierna, la mama y la pared abdo-
minal. Hay que hacer escision completa, radioterapia
0 quimioterapia, o ambas.

Los liposarcomas pleomorficos, los de células re-
dondas de alto grado y los mixoides tienen una preva-
lencia para dar metéstasis en tejidos blandos profun-
dos, el retroperitoneo y el omento (como en nuestro
caso).

Hay sarcomas gastrointestinales primarios (55 ca-
sos entre 1981 y 1996, en 30 varones y 25 mujeres);
de estomago en el 53% y de intestino delgado en el
33%. Son tumores poco frecuentes (1-2% de todos
los canceres gastrointestinales). El diagnéstico se rea-
liza mediante TC en el 82% de los casos, con radio-
grafias del transito gastrointestinal en el 55% y con
endoscopia alta en el 36%. El prondstico desfavorable
se da con reseccién incompleta, un alto grado tumoral
o un tamaiio del tumor > 5 cm. Hay que hacer resec-
cién agresiva en bloque en tumores avanzados. Si la
reseccion es incompleta se aplica quimioterapia, o
quimioterapia y radioterapia. En nuestro caso, la tu-
moracién mayor que se encontraba enterrada en el
mesosigma (fig. 5) se resecd localmente de forma
completa, pero sin reseccién intestinal.

Los tumores primarios del omento son muy raros'®,
El diagnéstico por ecografia es dificil; la TC lo facili-
ta al permitir visualizar la estructura y el origen del
tumor. El tratamiento es la omentectomia. Los lipo-
sarcomas son los quintos tumores en frecuencia en
esta localizaciéon. En nuestro caso habia dos tumora-
ciones en el omento (figs. 6 y 7), que se extirparon.

Es dificil, si no imposible, saber si en nuestro caso

se trata de un liposarcoma multicéntrico®, ya que a
veces aparecen otros tumores en sitios donde no ocu-
rren normalmente metastasis, y con un largo intervalo
de tiempo entre el primer tumor y los sucesivos. Por
el contrario, la histologia de todos los tumores es
idéntica, y los multicéntricos desarrollan metdstasis
en el pulmén u otros 6rganos viscerales en estadio
avanzado de la enfermedad. En nuestro caso, todos
los tumores estaban en distintos sitios del abdomen, y
la histologia era idéntica, pero no habia metdstasis
pulmonares.

Como conclusién, se diagnosticaron 7 tumoracio-
nes intraabdominales mediante TC, con un diagnésti-
co de sospecha de cancer de ovario con implantes
peritoneales, que resultaron ser un sarcoma pleomor-
fico de partes blandas, tipo liposarcoma. La paciente
falleci6 antes de 2,5 meses de la intervencion, sin ha-
ber llegado a recibir quimioterapia.

RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 70 afios que
se diagnostic6 mediante TC de 7 tumoraciones intra-
abdominales, con la sospecha clinica de céncer de
ovario con implantes peritoneales, que resulté ser un
sarcoma pleomorfico (tipo liposarcoma) de partes
blandas. Se extirparon todos los tumores, pero la pa-
ciente falleci6 antes de 2,5 meses desde la operacion.
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