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RESUMEN

Los leiomiosarcomas del recto son neoplasias poco frecuentes. En un estudio previo en el Hospital Juarez de México, se encontrd
una incidencia de 0.7% en un periodo de 15 afios. Los estudios de inmunohistoquimica (CD117, actina y desmina, entre otros)
son muy importantes para establecer el diagnostico diferencial entre estos tumores y otras neoplasias mesenquimatosas, sobre
todo con los tumores del estroma gastrointestinal. El prondstico de sobreviva es malo, empeora en pacientes menores de 50 afios
y en caso de neoplasia de alto grado de malignidad. Se reporta el caso de un paciente masculino de 48 afios de edad con
leiomiosarcoma de recto con alto grado de malignidad.
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ABSTRACT

Rectal leiomyosarcomas are rare tumors. In a previous study in the Hospital Juarez de México, found an incidence of 0.7% over
a period of 15 years. Immunohistochemistry (CD117, actin and desmin, among others) are very important for differential

diagnosis between these tumors and other mesenchymal tumors, especially gastrointestinal stromal tumors. The survival prognosis
is poor, worse in patients younger than 50 years and in case of high-grade malignant neoplasm. We report the case of a male

patient aged 48 with leiomyosarcoma of the rectum with a high degree of malignancy.
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INTRODUCCION

Los leiomiosarcomas del recto son uno de los tumores
primarios menos comunes que existen en esta localizacion.!
Se ha calculado una frecuencia menor a 0.5%.2En el Hos-
pital Juarez de México se realiz6 una revision previa en un
periodo de 15 afios (1972-1986), encontrando una inci-
dencia de 0.72 % de este tipo de neoplasia con respecto a
los demads canceres de colon y recto.®

Los leiomiosarcomas del tubo digestivo se diferencian
de los tumores del estroma gastrointestinal (en inglés GIST:
Gastrointestinal stromal tumors) porque los leiomiosarco-
mas presentan células de musculo liso; por otra parte, los
analisis de inmunohistoquimica han podido establecer que
los tumores del estroma gastrointestinal presentan un alto
porcentaje (94 a 97%) de expresion para CD117 (receptor
tirosina quinasa), asi como para la proteina S100.4 Por otra
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parte, en los leiomiosarcomas rectales las células tumora-
les coexpresan actina 'y desmina.!

Se presenta el caso de un paciente con leiomiosarcoma
de recto, con alto grado de malignidad, atendido en el
Hospital Juarez de México.

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 48 afios de edad, con
antecedente de amibiasis intestinal y oxiuriasis, cuadro cli-
nico de dos meses de evolucion caracterizado por evacua-
ciones liquidas con moco y sangre, pujo y tenesmo rectal,
pérdida progresiva de peso (aproximadamente 16 kg en dos
meses), ictericiay coluria.

A la exploracidn fisica se encontr6 al paciente de edad
aparente mayor a la cronoldgica, adelgazado, con ictericia
de tegumentos. En torax, ruidos cardiacos normales, con
datos de hipoventilacion en regiones basales de ambos cam-
pos pulmonares. El abdomen se encontro globoso a expen-
sas de liquido de ascitis, con datos de hepatomegalia. A la
exploracidn proctoldgica se detectd, a 6 cm del margen
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anal, una masa tumoral de aproximadamente 6 cm de dia-
metro en la pared lateral derecha y pared posterior, con
ulceraciones de la mucosa.

Los exdmenes de laboratorio reportaron: hemoglobina
10.5 g/dL, hematocrito 35%, leucocitos 14,000 por mm?,
Bilirrubinas totales 6 mg/dL, a expensas de la bilirrubina
directa de 4.1 mg/dL, elevacién de la fosfatasa alcalina de
330 mg/dL. Urea 120 mg/dL, creatinina de 9 mg/dL. Pota-
sio de 5.5 mEq/L, cloro de 100 mEg/L, sodio 135 mEq/L. El
antigeno carcinoembrionario se encontré dentro de limites
normales.

El ultrasonido de higado y vias biliares, asi como la
gammagrafia de higado reportaron probables metastasis
hepaéticas.

Se tomo biopsia de la lesion rectal con reporte histo-
patolégico de leiomiosarcoma de recto. El paciente evo-
luciono torpidamente desarrollando insuficiencia renal y
sindrome urémico, presenté hemorragia del tubo digesti-

Figura 1. Leiomiosarcoma de recto. Tumor de aspecto nodular
ulcerado a nivel rectal.

Figura 2. Implantes en el epiplon de leiomiosarcoma rectal.
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vo proximal, por lo que se realizé panendoscopia, encon-
trando gastritis erosiva, probablemente secundaria al sin-
drome urémico; la hemorragia del tubo digestivo proxi-

Figura 3. Metastasis hepaticas de leiomiosarcoma rectal.

Figura 4. Microfotografia a mediano aumento de leiomiosar-
coma de recto.

Figura 5. Microfotografia. Aumento de leiomiosarcoma de rec-
to, con gran namero de mitosis.
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mal no se pudo contener, provocando el fallecimiento
del paciente.

En los hallazgos de autopsia se detectd la masa tumoral
rectal de aproximadamente 6 x 4 cm (Figura 1), presencia
de metéstasis hepaticas a vias urinarias, implantes en epi-
plén y gastritis urémica (Figuras 2 y 3). El estudio histopa-
toldgico de la lesion rectal reporté un leiomiosarcoma con
iméagenes de células musculares lisas con méas de 10 mito-
sis por campo con el objetivo de 100X (Figuras 4y 5), la
reacciones inmuhistoquimicas para CD 117 y S100 fueron
negativas, en tanto que las células tumorales coexpresaron
actinay desmina.

DISCUSION

Los leiomiosarcomas del recto son tumores poco fre-
cuentes, la inmunohistoquimica tiene un papel muy im-
portante en el diagnéstico diferencial de estas neoplasias
con otras variedades de tumores mesenquimatosos, en es-
pecial con los tumores del estroma gastrointestinal como
ya se menciond previamente.

Kourda realizé recientemente una descripcion detallada
de las manifestaciones clinico-patoldgicas, asi como del
comportamiento bioldgico de los leiomiosarcomas recta-
les, haciendo especial énfasis en las diferencias con los
tumores del estroma gastrointestinal (GIST); refirid que en
los leiomiosarcomas rectales las células tumorales coex-
presan, tanto actina como desmina, en tanto que las prue-
bas para proteinas CD-117 y S100 son negativas. También
estan presentes, en el estudio histopatolégico, numerosas
mitosis y marcadas atipias nucleares, con la presencia de
células musculares lisas.* Miettinen concuerda con lo ex-
presado por Kourda, en el sentido de que los leiomiosarco-
mas del colon expresan actina y desmina, siendo todos
negativos para CD34y CD117.5

Por otra parte, los tumores del estroma gastrointestinal
generalmente ocurren en pacientes mayores de 50 afios y
son transmurales. En tanto que los leiomiosarcomas del
colony recto pueden presentarse en edades méas tempranas
y, generalmente, tienen un crecimiento intraluminal
mas marcado, tomando en ocasiones un aspecto polipoi-
de o nodular.®

Generalmente, el prondstico es malo y empeora en pa-
cientes menores de 50 afios y en tumores con alto grado de
malignidad. Yeh realizé un estudio en 40 pacientes con
diagnostico de leiomiosarcoma rectal, encontrando que los
dos factores que empeoraron el prondstico de sobrevida
fueron la edad menor a 50 afios y el alto grado histoldgico
de malignidad; se analizaron otras variables como
género, tamafio y localizacion del tumor y tipo de proce-
dimiento quirdrgico realizado.®
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Es posible que el origen de este tipo de neoplasias recta-
les sea el musculo liso de la muscular de la mucosa o el
gue se encuentra en los vasos sanguineos; sin embargo, la
gran mayoria proviene de las capas circular y longitudinal
de la muscularis externa.”

Los dos signos y sintomas mas comunes en estos pa-
cientes son la rectorragia y el dolor perianal.® Otros signos
y sintomas frecuentes son la presencia de masa abdominal
palpable y el dolor abdominal.®

La exploracién proctoldgica, la colonoscopia, el ultra-
sonido endorrectal y la biopsia son fundamentales
para el diagnoéstico. Las metdastasis generalmente siguen
la via hematégena, con diseminacién a higado, pulmo-
nesy huesos.®°

La base del diagndstico es el estudio histolégico e in-
munohistoquimico de la pieza quirurgica. El criterio de
malignidad de esta neoplasia se basa en su comporta-
miento clinico, la presencia de atipias nucleares y el ni-
mero de mitosis por campo con el objetivo de 100X; se
requieren dos o mas mitosis para establecer un diagnésti-
co de malignidad.

Por lo que respecta a las pruebas de inmunohistoquimi-
ca, la determinacion de c-Kit (CD 117) y S100 es negativa
a diferencia de los tumores del estroma gastrointestinal,
mientras que la inmunohistoquimica es positiva para acti-
nay desmina en los leiomiosarcomas, como ya se habia
mencionado.!

La cirugia ampliay temprana es el tratamiento de elec-
cidn; no obstante, se calcula que la recidiva de esta neo-
plasia, después de la cirugia radical, es de alrededor de
40%. La radioterapia y la quimioterapia no han demostra-
do eficacia en este tipo de tumores. Se han realizado algu-
nos estudios de tratamiento mediante excision local, ba-
séandose en el hecho de que no existe diseminacion linfatica
en este tipo de neoplasias; sin embargo, las recidivas se
mantienen aun altas con estos procedimientos, por lo
gue aun se considera que los resultados con la reseccion
amplia son superiores.®8

CONCLUSIONES

Los leiomiosarcomas del recto son neoplasias poco fre-
cuentes en colon y recto, se debe establecer el diagndstico
diferencial, sobre todo con los tumores del estroma gastro-
intestinal mediante técnicas de inmunohistoquimica. El
prondstico de este tipo de tumores es malo y empeora en
pacientes jovenes o0 ante la presencia de tumores de alto
grado de malignidad. La quimioterapia y la radioterapia
no han demostrado utilidad en el tratamiento de los leio-
miosarcomas colorrectales.
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