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Metastasis cranea de leiomiosarcoma mediastinal.
Informe de un caso y revision de laliteratura

Aldo Francisco Herndndez V,* Mariana Barba R,*
Marcelino Lorenzo R,* Francisco Ramos S,* Domingo Stefanoni G*

RESUMEN

Los leiomiosarcomas de tejidos blandos se encuentran principalmente en el espacio retroperitoneal y en la cavidad
abdominal. Los de localizacion mediastinal son poco frecuentes. Se presentan en la séptima década de la vida. Las
metéastasis ocurren principalmente en pulmoén y rara vez en ganglios linfaticos; sin embargo, no se han reportado en
el craneo o sistema nervioso central. Se informa un caso de leiomiosarcoma mediastinal con metastasis en craneo
que fue manejada quirGrgicamente en el Servicio de Neurocirugia del Hospital General de México.

Palabras clave: Leiomiosarcoma, metastasis craneales, vimentina, actina muasculo especifico.

ABSTRACT

Soft tissues leiomyosarcomas are found principally in the retroperitoneal space and the abdominal cavity, mediasti-
nal leiomyosarcomas are very uncommon. Leiomyosarcomas appear in the seventh decade of life, metastases oc-
cur mainly in the lung and rarely in lymphatic nodes, however they have never been reported to be located in the
skull or in the central nervous system. We report a case of a mediastinal leiomyosarcoma with skull metastases
which was resected surgically at the Neurosurgery Service of the General Hospital of Mexico.
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INTRODUCCION

Los leiomiosarcomas de tejidos blandos se encuen-
tran principalmente en el espacio retroperitoneal y en
la cavidad abdominal; alrededor de la mitad de los
leiomiosarcomas de tejidos blandos ocurren en el re-
troperitoneo.'? Los leiomiosarcomas intraabdomina-
les también se han registrado en omento y mesente-
rio.3* Y menos frecuentemente en tejidos blandos de
las extremidades y el tronco. Los leiomiosarcomas
mediastinales son poco frecuentes.® Se presentan en
la séptima década de la vida.

Microscépicamente se caracterizan por presen-
tar células fusiformes, con abundante citoplasma en
el que es posible apreciar la presencia de miofibri-

* Unidad de Neurologia y Neurocirugia. Hospital General de
México.

llas con tincién de Masson, cuando estéan bien dife-
renciados. El ndcleo es central y de manera carac-
teristica en forma de “puro”, se observan numero-
sas mitosis. En los tumores menos diferenciados, el
nucleo puede presentar hipercromasia, perder su
localizacién central, e incluso pueden encontrarse
células gigantes multinucleadas. Las células se
agrupan, formando fasciculos de diferente tamafio,
en algunas ocasiones pueden semejar el crecimien-
to fascicular del fibrosarcoma y en otras forman pa-
lizadas semejantes a las del schwannoma; por lo
que el diagndstico diferencial con estas lesiones
puede ser un problema.

En el estudio con microscopia electrénica se ob-
serva la presencia de nicleos con hendiduras pro-
fundas, miofilamentos y cuerpos densos, asi como
reticulo endoplasmico rugoso y ribosomas libres, es-
tas caracteristicas permiten hacer el diagndstico en
leiomiosarcomas poco diferenciados.
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Por inmunohistoquimica, la mayoria presenta po-
sitividad para actina musculo especifico,®° anti-acti-
na musculo liso y de forma variable desmina.*?

El comportamiento de los leiomiosarcomas, exclu-
yendo los retroperitoneales, se conoce muy poco de-
bido a los pocos casos informados; sin embargo, las
lesiones metastasicas ocurren principalmente en pul-
mon y rara vez en ganglios linfaticos.**1? En los leio-
miosarconas mediastinales también se ha reportado
destruccién de cuerpos vertebrales.!3

No se han informado lesiones metastasicas de
leiomiosarcomas mediastinales en craneo o sistema
nervioso central;'® en general, las metastasis en es-
tos sitios son infrecuentes en todos los sarco-
mas.12'14v15

PRESENTACION DEL CASO

Se informa un caso de metéstasis de localizacion
occipital en una mujer de 56 afios de edad, sin ante-
cedentes de importancia. Inicié su padecimiento
tres meses previos a su ingreso al hospital, con ce-

Figura 1. Radiografia simple de craneo, proyeccion lateral que
muestra una lesion osteolitica occipital con bordesirregulares,
con afeccion de tabla interna y externa.
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Figura 2. Tomografia computada de térax, en la que se obser-
va imagen nodular en region parahiliar derecha en hemotérax
ipsilateral.

falalgia pulséatil en regién occipital, nausea y vomito,
ademas de tumoracién occipital, dolorosa a la pal-
pacion, de crecimiento rapido y pérdida de peso de
5 kg en un mes.

En la exploracion general se encontré tumor en la
linea media de la region occipital de 6 x 6 cm, de
consistencia dura, adherido al hueso y con dolor a la
palpacion. A la exploracion neurolégica sin alteracio-
nes. A su ingreso se solicitaron estudios de laborato-
rio los cuales fueron normales.

Estudios de gabinete

La radiografia simple de craneo en diferentes pro-
yecciones mostro una lesion occipital osteolitica en
linea media, que afectaba tanto tabla interna como
tabla externa (Figura 1).

En la radiografia de torax se encontré ensancha-
miento mediastinal y nédulos de 2 cm de diametro
aproximado en ambos hemitérax.

La tomografia computada toracoabdominal mostré
una imagen nodular en mediastino hipodensa en re-
lacion a conglomerado ganglionar, localizada en la
parte anterior de la carina que rodeaba el bronquio
principal izquierdo, de 2 x 2 cm de diametro. Se obtu-
vo otra imagen de las mismas caracteristicas en re-
gién parabhiliar izquierda y en el parénquima pulmo-
nar se encontraron multiples imagenes nodulares
mayores de 2 cm de volumen, con densidad de teji-
dos blandos localizados en la mayor parte de los
segmentos pulmonares en forma bilateral; algunas
de ellas adheridas a la pleura. El higado se encontro
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de dimensiones normales, con una imagen heterogé-
nea de 3 cm de diametro en el segmento anterior del
I6bulo inferior derecho en relacion con la lesién me-
tastasica (Figura 2).

La tomografia computada de craneo simple y
contrastada, ademas de ventana 6sea mostré una
imagen extraaxial en la linea media de la regién
occipital, de 6 x 6 x 4 cm, isodensa que no reforzo
con medio de contraste. En la tomografia de venta-
na ésea se encontré imagen osteolitica en region
occipital que afectaba tanto tabla interna como ta-
bla externa que rechazaba la dura madre adyacen-
te, seno recto, senos transversos y presa de Hero-
filo (Figuras 3Ay 3B).

Manejo quirdrgico

Se realiz6 reseccion total de la lesion mediante una
craniectomia occipital, donde se encontré un tumor
de color café claro, superficie lisa, que midi6 6.5 x 6
x 3.5 cm, de forma multilobulada y de consistencia
media. La paciente presentdé mejoria de la sintomato-
logia en el posoperatorio.

Figura 3A. Tomografia computada de craneo en ventana 6sea,
en la cual se observa lesion osteolitica occipital que desplaza la
térculay el seno recto en sentido rostral.

Informe histopatoldgico

El diagnostico histopatoldgico fue compatible con sar-
coma neurogénico, debido a la localizacion mediastinal
del tumor primario. Se realizaron reacciones de inmu-
nohistoquimica para confirmar el diagnéstico (Figura 4).

Figura 3B. Tomografia computada de craneo en fase de con-
traste. Se observa tumor en region occipital, osteolitico isoden-
so con €l parénquima cerebral con reforzamiento minimo con el
medio de contraste.

Figura 4. Fotomicrografias del tumor que muestra aspecto fas-
ciculado, células fusiformes y presencia de mitosis atipicas.
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Inmunohistoquimica

La neoplasia resulto positiva para vimentina, actina
musculo especifico y desmina; y negativa para pro-
teina S-100 y citoqueratina 2.

De esta forma se descartd que se tratara de un
sarcoma neurogénico por la negatividad a la proteina
S-100y se concluy6 que se trataba de un leiomiosar-
coma, por la positividad principalmente para actina
musculo especifico y desmina.

DISCUSION

Las lesiones metastasicas en craneo y sistema ner-
vioso central de leiomiosarcomas mediastinales no
han sido informadas en la literatura mundial y en ge-
neral las metastasis en estos sitios son infrecuentes
en todos los sarcomas. Ademas, se conoce muy
poco sobre el comportamiento y evolucién de los
leiomiosarcomas mediastinales debido a los pocos
casos informados en la literatura. Es de llamar la
atencion que sea, como en este caso, una lesiéon me-
tastasica la primera manifestacion.

La paciente fue tratada con reseccion total de la
lesién occipital y posteriormente fue enviada al Servi-
cio de Oncologia para continuar su tratamiento. El
manejo integral de estas lesiones asi como su diag-
nostico no es sencillo y debe individualizarse en
cada caso.
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