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RESUMEN

Antecedentes: El leiomiosarcoma de ovario es un tumor extremadamente raro y
constituye menos de 0,1 % de todos los tumores malignos del ovario. La mayoria
se presenta en pacientes postmenopausicas y con un pronostico a corto plazo
desfavorable.

Caso clinico: Paciente de 59 anos, que debut6 con dolor en hipogastrio y lumbar.
La tomografia muestra en proyeccion de anejo izquierdo gran masa compleja

predominantemente solida, multiples lesiones nodulares pulmonares y lesion litica
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del cuerpo vertebral L4. El resultado histopatoldgico evidencié un leiomiosarcoma
de ovario.

Conclusiones: El leiomiosarcoma primario de ovario debe incluirse en el
diagndstico diferencial de masa ovarica. Es un tumor maligno para el cual no existe
aun un tratamiento estandar establecido.

Palabras claves: leiomiosarcoma; neoplasia; ovario.

ABSTRACT

Background: Ovarian leiomyosarcoma is an extremely rare tumor and constitutes
less than 0,1 % of all malignant tumors of the ovary. It most occur in
postmenopausal patients with an unfavorable short-term prognosis.

Clinical case: 59-year —old patient, who debuted with hypogastric and lumbar pain.
The CT scan reported a large predominantly solid complex mass in the left adnexal
projection, multiple pulmonary nodular lesions and lytic lesion of the L4 vertebral
body. The histopathological result reported ovarian leiomyosarcoma.
Conclusions: Primary ovarian leiomyosarcoma should be included in the
differential diagnosis of an ovarian mass. It is a malignant tumor that does not have
an established standard treatment.

Keywords: leiomyosarcoma; neoplasm; ovarian.
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Introduccion
El leiomiosarcoma primario de ovario es una enfermedad oncoldgica muy rara,'-2
que representa menos del 0,1 % de todos los tumores malignos del ovario,* por lo
que no hay muchos casos reportados en la literatura.>® Se cree que se originan en
las paredes vasculares del parénquima ovarico, los ligamentos ovaricos, en el
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estroma, los musculos lisos alrededor de los foliculos y el cuerpo Iuteo y los
residuos del conducto de Wolff.*"8

La mayoria de estos tumores se presentan en mujeres postmenopdusicas, con
comportamiento agresivo, prondstico desfavorable,’® y con una mortalidad
elevada, dentro de los dos afos siguientes al tratamiento oncoespecifico inicial.!
Debido a su baja incidencia, actualmente no existe un tratamiento estandar
establecido.®

A continuacion le presentamos el caso clinico de una paciente posmenopausica
que debuté con leiomiosarcoma primario de ovario en etapa IVB, segun la FIGO

(Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia).

Presentacion de caso

Paciente femenina de 58 anos, con antecedentes obstétricos de dos gestaciones,
un parto, un aborto provocado y antecedentes patoldgicos personales de
hipertension arterial e histerectomia hace nueve anos por fibroma uterino. La
misma consulta por dolor pélvico y a nivel de columna lumbar, de dos meses de
evolucion, acompanado de problemas urinarios. En el examen ginecoldgico se
detecta gran tumor pélvico, a la izquierda de la linea media, liso, duroelastico, bien
delimitado y poco movil.

Examenes de laboratorio sin hallazgos relevantes. Se realizan estudios de
imagenes, donde la tomografia axial computarizada contrastada reportd, multiples
nodulos en ambos campos pulmonares. Gran masa compleja predominantemente
solida en proyeccion del anejo izquierdo, con marcado realce de contraste que mide
13x9cm, con efecto de masa, sobre la vejiga y areas vecinas. Hay adenopatias
pericava derecha de 28x45 mm que realza con el contraste, de aspecto secundario.
Lesion litica del cuerpo vertebral de L4 con una masa que crece hacia el canal
medular.

Las imagenes por resonancia magnética (IRM), muestran (Figura.1) que en el
cuerpo vertebral de L4, hacia la parte posterior, se observa lesion heterogénea

predominantemente litica, que se comporta hipointensaen T1y T2, que crece hacia
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el canal y agujero de conjuncion derecho. Esta lesidon Impresiona ser extradural,
que rechaza a las raices hacia la izquierda y que crece, comprime y afecta a la
columna de liquido cefalorraquideo. Existen otras lesiones de similares
caracteristicas en cuerpos vertebrales L1 y L3. En la excavacion pélvica se observa

una masa de 10,5x 16,2 cm, compleja, quistica, con gruesos tabiques y elementos

solidos en su interior.

A B

Fig.1- Imagenes de resonancia magnética de columna lumbosacra.

Se decide intervencion quirdrgica para toma de muestra para estudios
anatomopatoldgicos. Se realiza ooforectomia izquierda. Dentro de los hallazgos
intraoperatorios se evidencio tumor de ovario izquierdo adherido a uréter y vasos
iliacos.

Los hallazgos microscépicos evidencian (Figura.2) un tumor de células
fusocelulares con atipia citolégica moderada, con menos de 10 mitosis por 10
campos de alta potencia. Ademas, presenta un patron de crecimiento en fasciculos,
con células en huso y redondas con nucleos hipercromaticos y pleomorfismo
nuclear moderado, con un 10 % de necrosis tumoral. Se realizaron técnicas de
inmunohistoquimica (Figura. 3) que mostraron positividad para vimentina,

caldesmon y desmina; con un indice de proliferacion, Ki-67 del 70 %. Por otra parte,
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no hubo expresion de Pan citoqueratina, ni de HHF-35 (Figura. 4). Finalmente se

diagnostica un leiomiosarcoma de alto grado primario de ovario.

Fig. 2- Tumor de células fusocelulares con atipia citolégica moderada, con menos de 10
mitosis por 10 campos de alta potencia. Patron de crecimiento en fasciculos, con células
en huso y redondas con nucleos hipercromaticos y pleomorfismo nuclear moderado, con

un 10 % de necrosis tumoral.

Fig. 3- Inmunohistoquimica positiva para A. Caldesmon, B. Desmina
C. Vimentina D. Ki-67 70 %
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Fig. 4- Inmunohistoquimica Negativa para A. HHF-35, B. Pan citoqueratina
(AE1/AE3).

La paciente recibe tratamiento de radioterapia con una dosis diaria de 3 Grays (Gy)
para una dosis total de 30 Gy, por sindrome de la cola del caballo (dolor intenso en
la columna lumbar y problemas urinarios); que resulta en mejoria sintomatica
significativa. Después es tratada con quimioterapia (intencién paliativa), con
doxorrubicina a 75mg/m2 cada 21 dias por 6 ciclos, cuya respuesta fue
enfermedad estable, y acido zoledrénico 4mg cada tres meses. Posteriormente
recibe el régimen de quimioterapia de gemcitabina 900mg/m2 dia 1 y 8, con
docetaxel a 75mg/m2 en el dia 8, cada 21 dias; del cual solo recibe dos ciclos, por

progresion de la enfermedad.

Discusion
La incidencia notificada de los sarcomas primarios de ovario, varia del 0,1 % al 3 %
de todos los tumores malignos del ovario®. Este grupo de neoplasias incluye,
ademas del leiomiosarcoma, el fibrosarcoma, sarcoma del estroma endometrial y

el rabdomiosarcoma.'? La relacion sarcoma/carcinoma es de 1/40."
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Los leiomiosarcomas primarios del ovario son excepcionalmente raros y
generalmente afectan a féminas postmenopausicas,'?'° como es el caso clinico
que presentamos en este trabajo. La mayoria se presenta generalmente en etapas
avanzadas, con sintomas vagos de sangrado vaginal, dolor en la region pélvica y
habitos intestinales y vesicales alterados.'®

Macroscopicamente, el tumor aparece como masa sélida, con o sin degeneracion
quistica, que depende del tamano del tumor. Microscopicamente, las células
tumorales son fusiformes, uniformes, que presentan abundante citoplasma
eosinodfilo, y nucleos alargados. Estas células estan dispuestas en un patron
verticilo con areas de pleomorfismo y necrosis.'°

Los criterios histoldgicos usados para evaluar los sarcomas de cuerpo uterino, se
han homologado al diagndstico de los leiomiosarcomas de origen ovarico. Dentro
de estos se tiene en cuenta: la hipercelularidad, la atipia nuclear, el pleomorfismo,
la tasa de mitosis atipica por campo de alta potencia, y la necrosis de coagulacion.!
Los marcadores inmunohistoquimicos utilizados en el diagndstico de
leiomiosarcoma de ovario incluyen desmina, vimentina, actina de musculo liso,>'°
S-100."° También es positivo para estrogeno, receptores de progesterona, p53 y
bcl-2 en algunos casos.'°

El prondstico de los leiomiosarcomas de ovario es generalmente desfavorable.®812
Se han estudiado varios marcadores inmunohistoquimicos con la esperanza de
recolectar factores prondsticos para estos tumores malignos. Mayerhofer y col.
encontraron que el 90 % de las células tumorales expresan p53y el 30 % expresan
Ki-67. Esta ultima es una proteina conocida por ser indicadora de proliferacion
celular y por tanto de agresividad tumoral.'> Han demostrado también que estos
tumores son positivos para las metaloproteinasas de matriz MMP1 y MMP2. Estas
ultimas, asi como un factor angiogénico llamado factor de crecimiento del
endotelio vascular, detectado en estos sarcomas de ovario, son factores que
predicen la agresividad del tumor.812

Debido a la rareza de la enfermedad y la presentacion tardia,® no existe un

tratamiento estandar establecido.®? La principal modalidad de tratamiento es la
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cirugia, que consiste en histerectomia total abdominal con salpingooforectomia
bilateral y escision del tumor residual por citorreduccién, si es posible una
reseccion total del tumor.®'® Aunque la quimioterapia y la radioterapia se han
utiizado como adyuvantes, no se ha demostrado que tenga beneficios
adicionales.®?

La quimioterapia tiene un papel fundamental en el tratamiento de la enfermedad
metastasica irresecable. Si bien su intencion no es curativa, puede retrasar la
progresion de la enfermedad sistémica. Por su parte la radioterapia permite
mejorar las tasas de control y puede utilizarse como herramienta con intencion

paliativa en aquellos casos de enfermedad metastasica.’

Conclusiones
El leiomiosarcoma primario de ovario debe incluirse en el diagndstico diferencial
de masa ovarica. Es un tumor maligno para el cual no existe aun un tratamiento
estandar establecido, debido a su baja incidencia y a la ausencia de estudios

prospectivos.
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