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Presentación del caso

l caso correspondió a una  paciente del sexo femenino
de 75 años con una opacidad en el hemitórax izquierdo

que se descubre en una radiografía del tórax. Informó, como
antecedentes de importancia, histerectomía por pólipos y
tabaquismo negado.

Hallazgos por imagen

En la radiografía del tórax, se observó una opacidad lobulada
en el pulmón izquierdo en la región de la língula, así como
la presencia de imágenes nodulares en ambos pulmones
(Figura 1).

En la tomografía computada de tórax del pulmón izquierdo,
se detectaron, en la língula, lesiones ocupativas confluentes

que medían en conjunto 35 × 27 mm en sus diámetros mayo-res,
las cuales no se asociaban a broncograma aéreo y presen-
taban realce con el medio de contraste. Se observaron, además,
imágenes de aspecto nodular distribuidas de manera difusa en
ambos pulmones sin componente calcificado (Figura 2).

Evolución

La paciente se sometió a toracotomía y lingulectomía. El
estudio histopatológico informó patrón en haces entrelaza-
dos, células fusiformes con escaso citoplasma eosinófilo,
núcleo ovoide, hipercromático de bordes romos y abundan-
tes figuras de mitosis. Por las áreas hipocelulares, hialiniza-
das con células pleomórficas y núcleos hipercromáticos,
bilobulados o multinucleados dentro de este estromalo, se un
diagnosticó leiomiosarcoma pulmonar (Figura 3).
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Figura 1. Radiografía de tórax en PA y lateral. que muestra una opacidad redondeada  y
lobulada localizada en la língula, así como pequeñas imágenes nodulares en ambos
pulmones  (Flecha).
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Figura 3. Figura izquierda: Producto de resección de la língula pulmonar de 4 × 3 cm. Figuras
central y derecha: Cortes histológicos con hallazgos compatibles con leiomiosarcoma
pulmonar.

Discusión

El leiomisarcoma primario (LM) de pulmón es un tumor
mesenquimatoso poco común. Aproximadamente 100 casos
han sido documentados en la literatura.1 El tumor se presenta
principalmente en adultos y es raro en niños; existe un caso
informado en una mujer de 19 años.2 Generalmente aparece
después de la sexta década de la vida  y predomina en el sexo
masculino.3 Los sarcomas primarios del tórax son raros y
pueden afectar el pulmón, el corazón, el mediastino, la pleura
y la pared torácica. También han sido informados LM en
arteria pulmonar y vena cava superior3 así como un caso de
extensión intracardiaca de LM pulmonar metastásico.4

El LM es uno de los subtipos histológicos más comunes
de los sarcomas que se presentan en el pulmón.3 También
ocurren en el útero, en el tracto gastrointestinal y los tejidos
blandos del retroperitoneo, en la cavidad abdominal o las
extremidades.5 El diagnóstico de sarcoma primario de pulmón

Figura 2. Imágenes sólidas confluentes localizadas en la língula que no se asocian a
broncograma aéreo ni calcificaciones. (Fase simple 50 UH, arterial 196 UH, venosa 75 UH).

puede establecerse sólo si el paciente no tiene historia de un
sarcoma primario de tejidos blandos tratado, si el sarcoma es
confirmado en estudios de imagen o cuando es posible
excluir de manera definitiva una enfermedad metastásica.
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