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Leiomiosarcoma de
yeyuno-ileon

A propésito de 6 observaciones.

Dr. José Praderi, Dr. Jorge Bermtidez Belbussi,

Los autores presentan 6 casos de lelomlosarcoma
de intestino delgado.

Todos ellos, se presentaron clinicamente con cua-
dro agudo de abdomen.

Cuatro de ellos, se presentaron con oclusion intesti-
nal por el tumor, (en uno estaba invaginado), uno con
hamorragia digestiva, y otro con hemoperitoneo.

En cinco casos se resecaron los tumores, dejando
tejido tumoral en mesenterio, peritoneo, o higado en
tres de ellos. En el sexto caso los tumores intestinales
eran multiples e irresecables. Fue el Gnico al que se le
realiz6 tratamiento quimloterapico.

De los dos pacientes a los que se les practico resec-
ciones oncoldglcas, uno lleva cinco meses de operado
y esté bien.

Al otro se le practicé un *second look", a los dos me-
ses de operado, resecando una recidiva local dée un
centimetro de diametro.

Tres meses después recidivé con una sarcomatosis
generalizada abdominal.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
SARCOMA.

SUMMARY: Leiomyosarcoma of small intes-

tine. Six new cases.

Six patients with leiomyosarcoma of small intestine
are reported.

All the patients were operated because of acute ab-
domen.
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Four of them were with an intestinal obstruction (in
one case due to an intususception), another one was
admitted because of lower gastroinitestinal bleeding,
and in the last, a hemoperitoneum was found during
the operatlon.

In five cases, intestinal resection was performed. In
three of those cases, tumor was left in the abdominal
cavity. In the sixth cases, intestinal tumors were mul-
tiple and they were not resected. This last patient was
later treated with chemotherapy.

In two patients, oncologic resections were perfor-
med. One of them is alive and well five months and a
half after the operation.

In the other patient, a second look operation was
performed, and a one centimeter recurrence was ex-
cised.

Three months later another recurrence with abdomi-
nal sarcomatosis was found, and the patients died.

RESUME: Léiomyosarcome du jéjuno-
iléeum.

Les auteurs présentent 6 cas de léiomyosarcome de
Pintestin gréle.

Tous se sont présentés comme des cas d’abdomen
aigu.

Quatre d’entre eux ont eu comme manifestatiog cli-
nique, une dclusion intestinale causée par la tumeur
(une était invaginée); un autre s’est présenté avec une
hemorragie digestive et le dernier avec un hémopéri-
toine.
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Dans 5 cas on a réséqué la tumeur, en laissant du tis-
su tumoral dans le mésentlére, le péritoine ou le foie
dans 3 d’entre eux. Dans le 6éme cas les tumeurs intes-
tinales étalent nombreuses et irrésécables. C’est le
saul cas dans lequel on a effectué un traitement chi-
miothéraplque.

Des 2 malades auxquels on a pratiqué une résection
oncologique, il y en a un avec une survie de 5§ mols et
qui est bien.

A I'autre on lui a pratiqué un “second look”, 2 mols
plus tard, en lui résécant uné récidive locale d’un cen-
timétre de diamétre. Trois mols plus tard, il a récldivé
avec une sarcomatose généralisée abdominale.

INTRODUCCION

Nos hemos enfrentado a cuadros agudos
de abdomen sin poder realizar diagnostico
exacto preoperatorio, encontrando enlasin-
tervenciones leiomiosarcomas de intestino
delgado. Motivados por nuestros 6 casos
operados, hemos revisado la literatura, por
tratarse de una patologia poco frecuente y
potencialmente curable.

Los tumores de intestino delgado ya sean
benignos o malignos son raros. Se estima
que su frecuencia entre todos los neoplas-
mas del tracto gastrointestinal oscila entre el
1,7 y el 6,5%16), Entre los tumores malignos,
el lejofmiosarcoma ocupa el 4° lugar en fre-
cueficia, precediéndolo, los adenocarcino-
mas, el tumor carcinoide, Yy los linfomas('. 16),

CASUISTICA

Se puede apreciar en el cuadro |, las for-
mas clinicas y las situaciones anatomicas de
nuestros pacientes.

6 casos clinicos:

5 pacientes del sexo masculinoy 1 feme-
nino.
El promedio de edad, 52 afos.
3 de ellos eran de raza hebrea; 2 de elios
medicos.
4 presentaron algunos antecedentes
subjetivos y constantes tales como:
Dolor abdominal
Anemia
Adelgazamiento
Anorexia
e Tumor abdominal en 1 de ellos.
Los 6 se presentaron con cuadro agudo
de abdomen:
e 4 con oclusion mecanica de delgado
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e 2 con hemorragia: peritoneal uno y di-
gestiva el otro.

2 de las oclusiones intestinales fueron por
la masa tumoral. En los otros 2 casos
(R.F. y A.M.) se invaginaron, siendo 1 de
éstos un simple polipo.

Los cuadros clinicos de oclusion fueron
corroborados por la Radiologia. Uno de ellos
(R.F.) presentaba ademas, hepatomegalia y
ascitis. Y en otro (G.T.) ademas de la oclu-
sion, mostraba tumor.

En todos nuestros casos, el tratamiento,
excepto en uno, consistid enlareseccion del
tumor de intestino delgado (cuadro Il). De
ellos en tres quedo tumor en el mesenterio,
nodulos sarcomatosos peritoneales en dos,
e higado metastasico en un caso.

. Un paciente (G.T.), tenia tres tumores es-
calonados de intestino delgado con infiltra-
cion de todo el mesenterio. Como eran fria-
bles y sangrantes se realizd aposicion sero-
sa y hemostasis de los mismos.

Por ser blandos y friables, estos tumores
se destruyen en el intestino por necrosis en
la luz.

Al Ultimo paciente se le reseco un grueso
tumor en el espacio mesentérico colico iz-
quierdo, porque al tocarlo comenz6 a san-
grar.

Fue el unico enfermo al que se le realizé
tratamiento quimioterapico en el post opera-
torio, (Endoxan, Vincristina, Adriamicina,
Prednisona), en dos series con intervalo de
un mes.

CASUISTICA NACIONAL. Estos tumores son
relativamente raros, hay pocos casos en la li-
teratura nacional®,

En una revision efectuada en 1977 por C.
Sarroca y col.29) encontraron 41 tumores
yeyuno-ileales en el Hospital de Clinicas de
Montevideo, de los cuales solo tres eran
leiomiosarcomas pero no aclaran los datos
especificos de esos casos. Previamente
existian dos observaciones publicadas por
A. Gonzalez y J. Mendivil(13) pero como una
de ellas pertenece al Hospital de Clinicas,
pensamos que esta incluida en el trabajo an-
terior.

Estos dos casos tienen en comun la perito-
nitis por perforacion yuxta tumoral. Ambos
fallecieron, uno de ellos en el postoperatorio
inmediato, el otro a los tres meses con una
recidiva.

Estos autores refieren dos comunicacio-
nes personales de A. Mateo y W. Fontan(15)
quienes estudiaron piezas anatdmicas con
estos tumores, pero desconocemos las his-
torias clinicas.
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Cuadro |
Nombre Edad Sexo Antecedentes Cuadro agudo Tumor
1) R.F. 73 F Dolor abdominal.  Rx: Polipo
Astenia. Hepatomegalia. invaginante
Anorexia. Oclusién de de
Anemia. delgado. delgado.
Dolor abdominal. Tumor
2) AM. 43 M Astenia. Rx: invaginante
Anorexia. Oclusién de de
Adelgazamiento. delgado. delgado.
Anemia.
Hemorragia Tumor
3) P.N. 49 M Obeso. digestiva de
masiva. delgado.
Dolor adbominal.
M Astenia. Rx: Tumor
4) S8. 38 Anorexia. Oclusion de de
Adelgazamiento. delgado. delgado.
Anemia.
Anemia Tumor
5) I.P. 40 M Dolor adbominal. Hemo- de
peritoneo. delgado.
Tumor adbominal. 3 tumores
Astenia. Rx: de
6) G.T. 71 M Anorexia. Oclusion de delgado,
Adelgazamiento. delgado. 1 tumor
Anemia. peritoneal.

A.Vacarezza, comunicé a A. Gonzalezy J.

Mendivil(13) una observacién de tumor rese-
cado con sobrevida del paciente a los 5
afos. Filgueira no cita ningun caso en su tra-
bajo(®).

En 1978 C. Armand Ugony col.4 presenta-
ron un caso de leiomiosarcoma del angulo
duodeno-yeyunal, tratado con reseccion,
logrando una sobrevida de 15 meses.

E. Anavitarte®), agregd en la discusion de
este caso enla Sociedad de Cirugia, otra ob-

servacion en la cual el tumor hacia de cabe-
za de invaginacion.

Alli también, O. Bermudez®) relatd haber
operado tres enfermos pero no describe de-
talles.

W. Mescia(1? relaté un caso resecado por
Larghero, habiendo sido intervenido de ur-
gencia por presentar hemorragia digestiva,
obteniendo una sobrevida de 4 afos y me-
dio.
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Cuadro Il
Hallazgos
Nombre Operacion intraoperatorios  Sobrevida Causa de muerte
Reseccion T.E.P.

1) R.F. de Metastasis: Metastasis:
intestino — hepaticas. 5 dias. — pulmonar
delgado. — Ascitis. —linfatica.
Reseccion Adenopatias: Caquexia.

2) AM. de — Mesiales. 150 dias. Metastasis:
intestino — Raiz del —hepatica.
delgado. mesenterio. Ascitis.
Reseccion

3) P.N. de 2 adenopatias
intestino mesiales 150 dlas. Vive.
delgado.

Reseccion Caquexia:

4) S.5.  de Adenopatias Sarcomatosis:
intestino mesiales 237 dias. — peritoneal
delgado. —pulmonar.
Reseccion Caquexia.

5) I.P. de Hemoperitoneo. 259 dlas. Sarcomatosis:
tumor de — peritoneal
delgado. — pulmonar.
Reseccién 3 tumores Caquexia:

6) G.T. de de Sarcomatosis:
tumor intestino 170 dlas. — peritoneal
peritoneal. delgado. — pulmonar.

(No se resecan).
DISCUSION representa el 0,6% de todas las neoplasias

De larevision de la literatura extranjera sur-
gen datos interesantes.

K.E. Menzies y col.(8), afirma que son tu-
mores raros, por esa causa nunca se piensa
en ellos, ni se diagnostican en el preoperato-
rio(i. 14),

eg ’'nR. Giardini y col.(1), los tumores be-
nignos y malignos de la musculatura lisa in-
testi al, fuerondescritos por primera vez por
Foerster en el ano 1858, y posteriormente
por o sky19), Virchow(3), 'y M.W. Von
Salis(24),

epresentan el 1,1% de todas las neopla-
sias del aparato gastroin estinal(11).

El leiomiosarcoma del delgado representa
el 23-27,4% de todos los leiomiosarcomas
gastrointestinalest. 1),

M. Toppino y col.t22), comunican que lainci-
dencia del leiomiosarcoma del delgado

malignas del delgado.

" La clinica que presentan antes de manifes-
tar las complicaciones agudas, no es patog-
nomaonica ni orientadora(1),

Por esta razdén se diagnostican en etapas
avanzadas de la enfermedad(22.

Sin embargo R. Pingitore y col.(18), sefalan
gue estos raros tumores presentan rasgos
clinicos y anatémicos que harian posible dis-
tinguirlos de otros tipos de tumores malignos
del delgado, ya que el leiomiosarcoma pre-
senta con mucha frecuencia, hemorragia di-
gestiva y fistula.

El paciente llega al Cirujano generalmente
complicado con un cuadro agudo de abdo-
men, ya sea oclusion intestinal, sangrado, o
peritonitis.

Segun K.B. Deck®), por las razones ex-
puestas eldiagndstico es dificultoso; en algu-
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nos casos una radiografia simple de abdo-
men demuestra la presencia de signos ra-
dioldgicos que corresponden aun cuadro de
oclusion mecanica de delgado, o a masas
abdominales cavitadas por necrosis central
y fistulizacion con el delgado(. 16),

Un transito de delgado puede acercarnos
al diagndstico mostrandonos una zona de
estenosis 0 una masa tumoral con una dis-
tension por detras.

Se hanrealizado estudios mas especializa-
dos tales como arteriografia selectiva de la
mesentérica superior que han mostrado al-
gunas alteraciones propias producidas por
el tumor aunque no es el examen definitivo(),

El tumor puede presentarse al inicio por la
existencia de metastasis, las cuales son
diagnosticadas por Tomografia Computada
o por Ecotomografia. El diagnostico dife-
rencial con respecto al origen del tumor,
puede ser dificil.

El laboratorio es inespecifico(?.

El unico tratamiento efectivo o pretendida-
mente curativo es el quirdrgico, resecando
el tumor como se hizo en 5 de nuestros ca-
SOS.

Mientras que el tratamiento conservador
con resecciones econdomicas ha sido reco-
mendado, debidc a la rara ocurrencia de di-
seminacion linfatica@", pareceria importante
considerar una mas amplia y radical resec-
cion, incluyendo el mesenterio adyacente,
debido a:

Lainexactanaturaleza de lalesidonque no
es conocida antes de la intervencion.

La posibilidad de que algunos ganglios
estén comprometidos.

No hay aumento en la morbimortalidad
entre una reseccion limitada y una exéere-
sis mas amplia.

Se ha demostrado:

La inefectividad de ia radioterapia y de
los implantes de Radium.

Que el éxito de la Cirugia se aleja cuando
el tumor asienta en el duodeno.

Que la presencia de metastasis no
contraindica la Cirugia, a menos que este
muy sembrado; en este caso el tumor pri-
mitivo debe ser resecado tan extensa-
mente como sea posible(12),

Como confirmacion de lo anterior, J.H.
Foster, citado por H. Kohno(10) serRala una
sobrevida de 5 anos entre 7 resecciones
hepaticas por metastasis de leiomiosarco-
ma de delgado. Uno de ellos con metastasis
en higado, peritoneo y epiplon, que fue rein-
tervenido en 4 oportunidades, y que tuvo
una sobrevida de 10 anos(14).

O. Aimersjd y col., han tratado metastasis
hepaticas con ligadura de arteria hepatica,
metodo que hemos utilizado en la Clinica

J. PRADER!y COL.

Quirdrgica ''3’’, para otros tumores(?,

De nuestros 5 pacientes, sobrevive uno y
fallecié otro en el postoperatorio.

Los 4 restantes vivieron un periodo de 200
dias.

De los dos pacientes a los que se les prac-
ticd resecciones oncologicas, uno lleva 5
meses de operado y esta bien.

Al otro se le practico un ‘‘second look’’, a
los dos meses de operado, resecando una
recidiva local de un centimetro de diametro.

Tres meses despues recidivo presentan-
do una sarcomatosis generalizada abdomi-
nal.
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