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Resumen

Introduccidn: El leiomiosarcoma de ovario, es unaneoplasiaextremadamente rara, forma parte del sub-
grupo de tumores de musculo liso que constituye menos del 1% en cuanto a tumores de ovario; dentro
del mismo se encuentran clasificados el carcinosarcoma, angiosarcoma, fibrosarcoma y leiomiosar-
coma, de acuerdo con la literatura revisada se han reportado 63 casos de leiomiosarcomahasta la ac-
tualidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 53 afios; ingreso al drea de emergencia por
dolorabdominal de gran intensidad, acompafiado de distensién abdominal y ortopnea; a la exploracion
fisica se palpo una masa poco movil. La tomografia evidencio la presencia de una masa abdomino-
pélvicaque se extendid entre el asa intestinal y la raiz del mesenterio; comprimiavejiga, Uteroy ovarios.
Se le realizé una histerectomia, con salpingo ooforectomia derecha, ooforectomiaizquierdapor medio
de laparotomia exploratoria. Los estudios histopatoldgicos determinaron el diagndstico de leiomiosar-
coma. Fue tratado con cirugia y quimioterapia adyuvante.

Palabras claves:
DeCS: Leiomiosarcoma de ovario, Neoplasia Maligna, Neoplasias Ovaricas, Informes de Casos.

Abstract

Introduction: Ovarian leiomyosarcomas is an extremely rare neoplasm and are part of the subgroup of
smooth muscletumors that constitutes less than 1% in terms of ovarian tumors; within it are classified:
carcinosarcoma, angiosarcoma, fibrosarcoma, and leiomyosarcoma, according to the reviewed litera-
ture, 63 cases of leiomyosarcoma have been reported to date.

Clinical Case: We present the case of a 53-year-old female patient; she was admitted to the emergency
area due to severe abdominal pain,accompanied by abdominal distension and orthopnea; Physical ex-
amination revealed a large, slightly mobile mass. The tomography showed the presence of an abdom-
inopelvic mass that extended between the intestinal loop and the root of the mesentery; compressed
bladder, uterus, and ovaries. She underwent exeresis hysterectomy with right salpingo-oophorectomy
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and left oophorectomy through exploratory laparotomy. Histopathological studies yielded results of a
malignant neoplasm compatible with leiomyosarcoma. She was treated with surgery and adjuvant
chemotherapy.

Keywords:
MESH: Ovarian Leiomyosarcoma, Malignant Neoplasm; Ovarian Neoplasm; Case Reports.

Introduccidn

El Leiomiosarcoma de ovario, es una patologia de caracter oncoldgica, rara, con una preva-
lencia de menos de T % de todos los tumores malignos del ovario; dentro del mismo se en-
cuentran clasificados el carcinosarcoma, angiosarcoma, fibrosarcoma y leiomiosarcoma, de
acuerdo con la literatura revisada se han reportado 63 casos de leiomiosarcoma hasta la ac-
tualidad, todos publicados en literatura internacional [1-2].

El Leiomiosarcoma de ovario, esta seriamente relacionado con la leiomiomatosis utering;
es probable que su origen sea del musculo liso de las paredes vasculares (vena ovérica, liga-
mentos ovaricos, musculo liso de los foliculos, del cuerpo IUteo, de las células madre totipo-
tenciales del ovario) [3-4.

Generalmente se presenta en pacientes postmenopausicas Yy es de tipo unilateral; sin em-
bargo, existen excepciones que pueden presentarse en mujeres jovenes y bilateralmente [1-3-
5

En la mayoria de los casos el comportamiento es agresivo y de mal prondstico de vida
dentro de los dos afios siguientes de haber iniciado un tratamiento especifico.

Esta revision es de significante relevancia, ante la escasez de casos reportados en la lite-
ratura del pafs, pretendiendo aportar datos Utiles para la caracterizacion epidemioldgica y del
comportamiento de esta enfermedad oncoldgica.

Caso clinico

Se trata de una paciente mujer de 53 afios, postmenopausica, sin antecedentes patoldgicos
de importancia. Refirid6 como antecedentes Gineco-obstétricos seis gestas, de los cuales tres
partos y tres abortos; tres hijos convida y la fecha de ultima menstruacion a los 48 afios. Fue
hospitalizada por dolor abdomino-pélvico 1 mes antes de la valoracién de la emergencia en
esta institucion. El dolor fue intenso 8/10 en escala de EVA, tipo no definido, se acompafié de
diaforesis y palidez. Se planted la posibilidad de diagndstico de mioma uterino, la evolucion
del caso clinico se indica en la Figura_1.
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Figura 1. Linea de tiempo de la evolucion del caso, conforme a las guias CARE.

La paciente acudio al servicio de emergencia por presentar un cuadro de dolor abdominal
a nivel de hipogastrio de gran intensidad de 6/10 segun Escala EVA, acompafiada de disten-
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sion abdominal, diaforesis y palidez generalizada. Al examen fisico se encontré el abdomen
distendido, con matidez; se palpaba una masa, redondeada, poco mdvil que ocupaba los cua-
tros cuadrantes.

Taller diagnéstico

En los exdmenes de extension presentd leucocitosis a expensas de neutrdfilos (13,520 u/ul),
anemia normocitica, normocrémica (HB 11 g/dL, Htco 35 %), elevacién de deshidrogenasa
lactica (1077 UI/L) y marcadores tumorales (Alfa-Fetoproteina, Antigeno carcinoembrionario
y Ca-125) dentro de pardmetros normales. Figura_1

Figura 2. Paciente con abdomendistendido por presencia de masa tumoral

En la tomografia se determind que la masa era dependiente de ovario izquierdo y tenia
un didmetro de 44x25x22 cm. A la paciente hospitalizada se le realizd una laparotomia explo-
ratoria a los 7 dias de la valoracion por parte del servicio de cirugia oncoldgica, se evidencio
una gran tumoracion que en su totalidad abarcaba el abdomen, de superficie lisa y adherido
al colon sigmoides, proveniente del ovario izquierdo.
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Mediante digitoclasia y diseccidon roma se logra su liberacion y exéresis completa. Adicional-
mente se tomd una muestra del liquido ascitico cuyo reporte reveld la presencia de células
malignas. Se complementd con cirugia citoreductora con histerectomia, durante el procedi-
miento no se registraron complicaciones. Figura 3

Figura 3. Tomografia computarizada de abdomen en corte coronal se evidencia
masa de 44x25x22cm.

Entre las caracteristicas macroscopicas se encontrd ovario izquierdo de 8500 gr, de 44x25x22
cm; parcialmente encapsulado, sdlido en su totalidad; de color blanco con zonas de necrosis
en un 30% aproximadamente y areas de hemorragia.

Microscoépicamente la lesion presentd un patrén fascicular con ndcleos grandes, pleomor-

ficos, hipercromaticos, con numerosas mitosis atipicas; acompafiadas de extensas areas de
necrosis y hemorragia. La citologia del liquido ascitico demostraba abundantes células con
pérdida de la relaciéon nucleo, citoplasma, nucleos grandes, hipercromaticos, ovoides, histio-
citos, linfocitos en medio de fondo hemorragico; siendo positivo para células neoplasicas ma-
lignas.
Posterior a la intervencion quirdrgica, se program¢ como tratamiento onco especifico adyu-
vante el esquema Gemcitabina/Docetaxel cada 21 dias, recibiendo en su totalidad 3 ciclos.
Luego de 4 meses de la cirugia, la paciente acudio al servicio de emergencia, refiriendo dolor
abdominal difuso de 8/10 segun escala EVA, distension abdominal, estrefiimiento; en el estu-
dio tomografico; se identificd una masa retroperitoneal, que engloba grandes vasos, por lo
gue se considera irresecable y se le realiza colostomia paliativa en asas. Durante la segunda
intervencion tampoco hubo complicaciones, sin embargo, cursé con un deterioro progresivo
hasta su fallecimiento.
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Discusion

El Leiomiosarcoma de ovario, es una patologia de caracter oncoldgica, rara, con una preva-
lencia de menos de 1% de todos los tumores malignos del ovario; dentro del mismo se en-
cuentran clasificados el carcinosarcoma, angiosarcoma, fibrosarcoma y leiomiosarcoma,
siendo asi que hasta la actualidad sdélo se han reportado 63 casos a nivel mundial [1-2-6.]

En cuanto a su origen, se presume que provenga del musculo liso de las paredes vascu-
lares como la vena ovarica, ligamentos ovaricos, musculo liso de los foliculos, del cuerpo IU-
teo, de las células madre totipotenciales del ovario, de los restos del conducto de Wolff y de
la metaplasia a musculo liso de un foco de endometriosis ovarica de las células de un tera-
toma que se ha diferenciado; incluso de acuerdo a Taskin y et [7-8] mencionan posibilidad
etiologica en relacion con radioterapia y/o neoplasia previa, ya que existen 2 casos de nifias
de 12 afios con antecedentes de meduloblastoma [1-8-9]. Zygouris, calculd la edad media de
presentacion, siendo ésta de 52.6 afios; por otro lado, He et; refieren que la edad promedio es
de 549 afios, dato etario que se cumple en la paciente, ya que la misma que tenia 53 afios
[10-11].

La mayoria de los estudios expresan que no existe elevacion importante de los marcado-
res tumorales, tal como sucede en la paciente en mencion; sin embargo, en algunos estudios
manifiestan la presencia de receptores de estrogeno y progesterona [1-12-13]. Clinicamente
se caracteriza por presentar dolor abdominal, metrorragia, tenesmo y retencion urinaria,
siempre y cuando sean masas de gran tamafo, igual que nuestra paciente; no obstante
cuando son de moderado o pequefio tamafio, son asintomaticas e incluso son identificados
incidentalmente; es una entidad de crecimiento rapido y progresivo, se presentan con mayor
probabilidad en mujeres postmenopausicas y de forma unilateral, no obstante, hay evidencia
de haberse presentado en mujeres jévenes y de forma bilateral; ademds esta relacionado se-
riamente con el antecedente de leiomiomatosis uterina [2-8].

Macroscopicamente se caracterizan por ser tumores de tamafio variable; de superficie
palida y lobulada, que al ser fragmentada presenta areas sdlidas, con focos de necrosis y
hemorragia; desde el punto de vista microscdpico son indistinguibles de su contrata parte, el
leiomiosarcoma uterino; por lo cual se establecen los mismos criterios de diagndstico histo-
patolégico; de acuerdo a Lerwill [12-14]; para diferenciar entre un leiomioma maligno del be-
nigno; se basa en la presencia de 5 mitosis por 10 campos a gran aumento de atipia cito
nuclear[1-13].

Los Leiomiosarcoma de ovario (LMO), esta constituidos por haces entrelazados de celu-
laridad fusiforme que expresan en forma variable desmina, vimentina y actina del musculo
liso; mismas condiciones resultaran positivos para distinguir entre el mencionado versus fi-
brosarcomas, rabdomiosarcoma, tecomas y tumores estromales extradigestivos [1-15].

El Leiomiosarcoma, es considerado como una neoplasia de muy mal pronoéstico desfa-
vorable para la vida del ser humano; segun Monk y colaboradores en su estudio de revision16;
manifestaron que la mayoria de los casos tuvieron reincidencia dentro del afio y que ademas
fallecieron dentro de los 2 afios posteriores al tratamiento inicial; similar a lo que acontecio en
el presente caso; tanto asi que en el estudio propuesto por Mayerhofer; quien estudié factores
predictores de agresividad del tumor, refirié que en la entidad patoldgica se encuentra positi-
vos las metaloproteinasas de matriz MMP 1y MMP 2, factores angiogénicos (VEGF), no obs-
tante al no ser paraclinicos rutinarios, no se posee resultados de estos en el caso [17].
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Nota del Editor

La Revista Oncologia Ecu
permanece neutral con res-
pecto a los reclamos juris-
diccionales en mapas publi-
cados vy afiliaciones institu-
cionales.

El manejo estrictamente se cimienta en la reseccion quirdrgica acompafada de trata-
miento adyuvante; debido a que existe un alto indice de probabilidad de enfermedad metas-

tasica oculta, de acuerdo a la evidencia poca evidencia cientifica se recomienda continuar con
4-6 ciclos de quimioterapia basados en el esquema DOXORROBUCINA

(ADRIAMICINA)/GEMCITABINA, en el presente caso se hizo uso del esquema
GEMCITABINA/DOCETAXEL por 3ciclos [1-2].
Podemos concluir que nos encontramos ante un LMO, tumor raro, de dificil diagndstico

y de comportamiento agresivo, donde el patdlogo sigue siendo el protagonista en el diagnos-
tico de tumores; serecomienda el tratamiento quirdrgico radical, por medio de histerectomia

radical citoreductora, hasta la actualidad no existen estudios que valoren la efectividad de
alguna terapia, debido a los pocos casos estudiados, no se ha establecido beneficios de la
guimioterapia y/o radioterapia; siendo asiun campo amplio y abierto para futuras investiga-
ciones.
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