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Leiomiosarcoma epitelioide del epiplon menor
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Resumen

Los tumores primitivos del epiplén menor son
raros; siendo mas frecuentes los tumores de mus-
culoliso(39%)y predominando enestos, los ma-
lignos( 63%).

Pueden presentarse a cualquier edad, teniendo
mayor incidencia entre la 4° y 6° década de la vida
y en el sexo masculino.

Su forma de presentacién en general es oligo-
sintomdtica o con sintomas inespecificos, predo-
minando el dolorabdominal no bien tipificado.

El diagndstico se basa en los estudios imageno-
l6gicos. Se puede realizar una puncién con aguja
fina, guiada por tomografia, para el diagndstico
preoperatorio de naturaleza de la lesidn.

Los criterios de malignidad no son absolutos,
surgen del tamaifio de la lesién y el indice mit6ti-
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co, seguidos por el tipo histoldgico y la topografia.

El tratamiento es quirtrgico, dirigido a la excé-
resis de lalesion. Ni la quimioterapia ni la radiote-
rapia, ofrecen actualmente resultados alentadores
para el tratamiento de este tipo de tumores.

Se presenta la primera observacién en nues-
tro medio, de un caso clinico de tumor del epiplén
menor con diagndstico de leiomiosarcoma de baja
malignidad y se realiza unarevision literatura so-
bre el tema.
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Abstract

Primitive tumors of epiploon are rare, the most
frequent being those of the sooth muscles (39%)
with predominance among the latter of mailgnant
tumors (63%).

The onset may be at any age, the greatest inci-
dence occuring between the 4th and 6th decade
of life and in males.

The manner of presentation is in general oli-
gosymptomatic or unspecifc symptomatology, with
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predominance of abdominal pain wich is difficult
to define.

Diagnosis is based on imagenological studies.
A puncture with a thin needle guided by tomogra-
phy may be employed in preoperative diagnosis of
nature of lesion.

Malignancy criteria are not absolute and emer-
ge fromthe size of lesion and mitotic indez, follo-
wed by histological type and topography.

Its treatment is surgical and involves exeresis
of lesion. Neither chemotherapy nor radiotherapy
currently offer encouraging results in treatmen of
this type of tumor.

The paper describes the ifrst observation in our
country of a clinical case of lesser epiploon tumor
diagnosed as leiomyosarcoma of low malignancy.

There is also a revision of literature referring
to this condition.
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Introduccién

Los tumores primitivos del epiplén menor son
raros V. Los mds frecuentes son malignos y se-
cundarios.

Lostumoressélidos primitivos son generalmente
de origen mesenquimadtico y dentro de estos pre-
dominan los derivados del muasculo liso constitu-
yendo un capitulo de gran interés por su cardcter
excepcional y dificultad diagnéstica.

El presente trabajo analiza las caracteristicas
clinico patoldgicasy realiza unarevisién de la lite-
ratura sobre tumores de musculo liso y se efec-
tdan consideraciones quirtrgicas a propdsito de
un leiomiosarcoma de bajo grado de malignidad,
primitivo del epiplén menor.

Historia Clinica

Paciente de 68 afios, sexo masculino, alcoho-
listay fumador intenso.

Consulta por cuadro agudo de abdomen ca-
racterizado por dolor a nivel de hemiabdomen su-
perior, célico, sin irradiaciones, acompafado de es-
tado nauseoso, que calma sélo con analgésicos
mayores.

Refiere una historia de 9 meses de evolucién
con episodios de dolor abdominal de similares ca-
racteristicas al actual, aunque de menor intensidad.

Al examen fisico se destaca buen estado gene-
ral, ausencia de signos fisicos de interés clinico.

Radiografia simple de abdomen: normal.
Fibroesofagogastroscopia y esofagogastroduo-
deno: normales.

Ecografia abdominal: tumoracién sélida de 7
cm. de didmetro mayor que parece topografiarse
en la retrocavidad de los epiplones.

Tomografia axial computada (TAC): proce-
sosblidocondreas hipodensas de aproximadamente
8 cm. de didmetro que se topografia entre la cur-
vatura menor del estémago y el Iébulo izquierdo
del higado. No hay adenopatias. (Fig. 1)

Fig. 1- Corte tomografico que muestra la lesidn y sus
relaciones.

Se interviene con diagnédstico de tumor de la
retrocavidad de los epiplones. Laparotomia: tumor
solido de 8 cm. de didmetro, redondeado, blan-
quecino, situado entre ambas hojas del epiplén
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menor, sin vinculacién con la pared gédstrica. No
ascitis ni carcinomatosis peritoneal. (Fig. 2)

Se realiza la reseccién completa de la lesion.

: s i : i
Fig. 2- Aspecto macroscdpico de la lesion ‘in situ”.

Anatomia patologica:

Macroscopia: pieza de reseccién de 70 x 73 x
59 mm. de superficie externa lisa, gris amarillenta
y brillante, bien delimitada. Al corte, sélida, con
dreas arremolinadas, de consistencia firme, otras
dreas necrético hemorrdgicas. (Fig. 3).

Fig. 8 — Aspecto macroscdpico al corte.

Microscopia: corresponde a una proliferacién
mesenquimadtica fusocelular con escasos sectores
de patrén epitelioide con presenciade 5 mitosis en
50 campos de alto poder, por lo que se concluye
que se trata de un tumor de estirpe muscular *‘bor-
derline” o de bajo grado de malignidad, de tipo
epitelioide. (Fig. 4)

Fig. 4 — Microscopia 200 x HIE . Areas epitelioides y
fusocelulares.

Se realizaron técnicas de inmunohistoquimica:
Actina de masculo liso, mostrando positividad leve
intracitoplasmaética. ( Fig. 5)

Fig. 5 — Microscopia 200 x HIE. Actina de musculo liso
(DACO+).

Discusiéon y comentarios:

De los tumores primitivos sdlidos del epiplén
existen pocos casos publicados en la literatura. El
primer caso fue un hemangiopericitoma publicado
por Stout y Cassel en 1942 @,

En 1963 Purdy @ publica una recopilacién de 24
casos, de los cuales 10 correspondian a tumores de
musculo liso, el 70% benignos, seguidos en frecuen-
cia por los hemangiopericitomas, el resto de los ca-
sos corresponden a diversos tipos histolégicos.

Con respecto a tumores benignos solidos pri-
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mitivos del epipldn sélo se han publicado 5 casos
en los dltimos 30 afios. 367,

La revision de la literatura sobre el tema, nos
ha permitido encontrar 117 casos publicados des-
deelafio 1965, (Tabla 1 ) delos cuales excluimos
15 casos dado que corresponden a misceldneas.
No hemos encontrado publicaciones al respecto
en la literatura nacional.

Analizando esta revisién se observa que pre-
dominan los tumores de musculo liso (39%) con
una mayor incidencia de los tumores malignos
(63%).

Los tumores pequefios suelen ser asintomati-
cos, hallados incidentalmente en el curso de lapa-
rotomias por otra causa; los benignos pueden al-
canzar gran tamafio y manifestarse como un tu-
mor palpable y mévil si asientan en el epiplén ma-
yor.

En los casos de tumores malignos el prondstico
es sombrio dada la rapidez con que se diseminan
al resto del peritoneo, a distancia y por el compro-
miso de estructuras vecinas.

Tipo histolégico N° de casos
Leiomiosarcomas 19
Liposarcomas 14
Leiomioblastomas 10
Hemangiopericitomas

Schwannomas

Leiomiomas

Mesoteliomas

8

7

5

5
Teratomas 4
Neurinomas 4
Hemangioendoteliomas 3
Linfangiomas 3
3

Hamartomas mixoides

Tipo histolégico N° de casos
Hemangiomas
Mesenquimomas
Fibrosarcomas
Rabdomiosarcomas
Lipomas
Hemangiofibroma
Osteosarcoma
Angioleiomioma
Condroma

Sinovial sarcoma

Histiocitoma

—_ = e = e = = NN N NN

Melanoma

Tabla 1 — Distribucidn de los distintos tipo histoldgicos de tumores sdlidos del epipldn. Revisidn de casos

publicados desde 1965.

Estas lesiones tumorales pueden observarse a
cualquier edad, aunque predominan entre la 4ta. y
6ta. década de la vida, siendo mds frecuentes en el
sexo masculino.

La mayoria son lesiones oligosintomaticas, que
se manifiestan por dolor a nivel del hemiabdomen
superior, no bien tipificado aunque puede obser-
varse también nauseas, vomitos, plenitud precoz y
adelgazamiento.

Paraclinica:

Los estudios imagenolégicos de mayor efica-
cia diagndstica son laecografia y Tomografia Com-
putada Abdominal (TAC).

La ecografia permite distinguir la presen-
cia de una tumoracidn, identificar su naturale-
za s6lida o quistica y su tamano. Es dificil es-
tablecer por este método la topografia exacta
de la lesién ®,
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Se postula que la TAC es mds sensible, Ma-
hon ©, manifiesta que el hallazgo de un tumor que
desplaza el estémago hacia arriba y hacia atrds y
el colon transverso hacia abajo y adelante es pa-
tognomonico del tumor omental. Como se obser-
va en nuestro caso (Fig. 1), las lesiones del epi-
plén menor se aprecian entre las dos hojas del
mismo, por delante de las estructuras vasculares
adyacentes y de los grandes vasos ‘9. También
permite identificar, ganglios regionales, compro-
miso de érganos vecinos y metdstasis.

Recientemente se han publicado dos trabajos
teben los que se analiza el uso de la puncién con
aguja, guiada por ecografia o TAC para el diag-
ndstico preoperatorio de la naturaleza de la lesion.
Pombo 42 concluye que la biopsia guiada por TAC
tiene una sensibilidad, especificidad y exactitud
diagnéstica del 89,5%, 100%, y 92% respectiva-
mente y sin complicaciones.

Anatomia Patolégica

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, los
tumores observados a nivel del epiplén pueden
corresponder a diversos tipos histolégicos, como
lipomas, neurofibromas, liposarcomas, teratomas,
etc, predominando los de origen mesenquimatico
y dentro de estos los derivados del miisculo liso,
tanto benignos, leiomiomas, como malignos, leio-
miosarcomas 2.

Los tumores de miisculo liso se presentan pre-
dominantemente en el tracto digestivo y aparato
genital femenino, siendo raros en otras topogra-
fias. Farman (citado por 12), hace referencia a su
experiencia sobre 7748 leiomiomas, de los cuales
el 95% correspondian al tracto genital femenino.
Asimismo la variedad epitelioide predomina en el
tubo digestivo.

En cuanto a los tumores ubicados en el epi-
plén, retroperitoneo y mesenterio se presentan
macroscopicamente como lesiones bien delimita-
das, no encapsuladas, blanco grisiceas, de con-

sistencia firme y superficie de corte amarillenta,
con areas de hemorragia, quistificacién o calcifi-
caciones. ?

En cuanto a su origen se plantea que se desa-
rrollan a partir de musculo liso de los vasos del
epiplén o que primitivamente tengan asiento en la
pared géstrica migrando luego al epiplén o me-
senterio quedando vinculadas al estémago por un
pediculodelgado que a veces puede no reconocer-
Se_(i)

Desde el punto de vista histolégico, estos tu-
mores estdn formados por células fusiformes, alar-
gadas, con citoplasma claro, vacuolas perinuclea-
res, que se disponen en forma arremolinada o
empalizada. Existen variantes de estos tumores,
como en el presente caso, que se presentan con
células redondeadas (Fig. 4), llamados tumores
epitelioides de miusculo liso, predominando esta
forma en el tracto gastrointestinal.

En lo que se refiere a las caracteristicas de la
inmunohistoquimica, estos tumores se caracteri-
zan por ser positivos para actina de musculo liso y
desmina. Es importante resaltar que son negati-
vos para otros marcadores como la proteina S —
100 lo que tiene valor para el diagnéstico diferen-
cial con otros tipos de tumores, por ejemplo los de
origen neurogénico, los que serdn positivos para
esta ultima.

Por 1ltimo debemos referirnos a los criterios
de malignidad. Estos son el tipo histoldgico, topo-
grafia, tamafio e indice mitético, siendo los dos ul-
timos los de mayor relevancia.

En cuanto al indice mitético, se han realizado
trabajos que relacionan a éste con el porcentaje
de metdstasis producidas ¥, en los que se obser-
va que tumores con un indice mitético de una mi-
tosis en 50 campos de alto poder (CAP) tenian
metdstasis en un 2% de los casos, mientras que
los que tenian mds de 10 mitosis en 50 CAP pro-
dujeron metdstasis en el 100% de los casos. Ue-
yama ¥ evalda un grupo de 120 pacientes con
tumores estromales gastrointestinales, de los cua-
les en 32 casos se diagnosticaron como sarcomas
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dada la presencia de 5 mitosis en 50 CAP, pero
observandose en la evolucion la presencia de me-
tastasis en casi el 50 % de los casos, lo que permi-
te concluir que un indice mitdtico de 5 mitosis en
50 CAP sefiala un alto riesgo de metdstasis, pero
que tumores con un menor indice también pueden
tener un comportamiento maligno, por ello final-
mente se acepta que en estos casos, estos tumo-
res sean catalogados como malignos si tamafio de
la lesién es grande (mayor de 6 cm.)

Por lo tanto estas dos caracteristicas, indice
mitdtico y tamafio, no son concluyentes por si so-
las, debiendo analizarse en conjunto ademdas de la
histologia de la lesién y la topografia de la misma.

En el caso que aqui presentamos, se trata de
una lesién histolégicamente benigna, con un indi-
ce mitético de 5 mitosis en 50 CAP y un tamaiic
de 7 cm., por lo que se ha concluido que dado su
tamafio debe ser considerado como una lesién
borderline o maligna de bajo grado.

Tratamiento

El tratamiento quirtrgico permite la excéresis
de la lesion y el andlisis de la pieza para definir
con exactitud su cardcter benigno o maligno.

La reseccion completa de la lesidn, es posible
sin dificultad en la mayoria de los casos ya que en
general no se extienden a estructuras vecinas, si
se trata de tumores benignos o de bajo grado de
malignidad, y si lo hacen, estas pueden ser rese-
cadas en conjunto.™”

Los tumores juzgados histolégicamente como
malignos deben ser resecados y tratados de la
misma forma que los leiomiosarcomas de grado
comparable. 12

En nuestro caso, dado que se trata de una le-
sién de bajo grado de malignidad o borderline, el
paciente ha ingresado a un plan de seguimiento
dirigido a la deteccién precoz de la recidiva loco-
regional o diseminacién a distancia la que se pro-

duce por via hematdgena, basado fundamental-
mente en el control clinico, ecogréfico y tomogra-
fico.
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