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Resumen

El leiomiosarcoma 6seo primario se presenta en casos esporadicos,
es una entidad clinico-patolégica propia. Es un tumor de origen
primario 6seo extremadamente raro. La mayoria de los leiomiosar-
comas 6seos registrados hasta el momento se han localizado en la
metéfisis de huesos largos. Estas lesiones proceden de células
musculares lisas de la pared de los vasos sanguineos intradseos o
de células mesenquimales pluripotentes. La histologia es la misma
que la del leiomiosarcoma de tejidos blandos. La distribucién por
género de estos tumores ha sido ligeramente predominante en los
varones. Frecuentemente, son dificiles de tratar. El prondstico es
malo, con tasas de supervivencia entre las mas bajas. Se presentan
los hallazgos mas representativos por resonancia magnética y PET-
CT de un caso de leiomiosarcoma 6seo primario.

Palabras clave. Resonancia magnética. Leiomiosarcoma. Me-
tastasis.

INTRODUCCION

El leiomiosarcoma 6seo primario es una enfermedad
rara. Hasta 1990, durante las ultimas dos décadas, el
leiomiosarcomav y el histiocitoma fibroso maligno se han
descrito como entidades separadas entre los sarcomas
0seos de células fusiformes.! Establecer el diagnéstico
clinico no es facil, ya que la localizacién del tumor pue-
de simular otras etiologias. EI examen de microscopia
electronica ayuda a distinguir leiomiosarcoma de otros
sarcomas de células fusiformes.? Los leiomiosarcomas
son tumores agresivos que, con frecuencia, resultan difi-
ciles de tratar. El pronéstico es malo, con tasas de super-
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Primary bone leiomyosarcoma represents sporadic cases constituing
itself a unique clinicopathological entity. It is an extremely rare
bone tumor some reports have observed its location in the metaphy-
sis of long bones. It is believed that these lesions originate from
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ges of a case of primary bone leiomyosarcoma.
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vivencia entre las mas bajas de todos los sarcomas de
tejidos blandos.®

La resonancia magnética (RM) es el estudio idoneo*
para la deteccién de las caracteristicas morfolégicas de
sefial musculary la extension focal de la lesion. EI PET-CT
permite valorar la extensién y estimacion de captacion
anormal del radiofarmaco por mayor celularidad neopla-
sica.® Las correlaciones histolégicas han mostrado alta
sensibilidad y especificidad. Los resultados de la RM per-
miten su uso enfocado para la biopsia y una mejor carac-
terizacion, como es la extension y el grado. En este repor-
te se presentan los hallazgos por imagen y una discusion
breve de los hallazgos en RM y PET en esta patologia.®
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Figura 1. A. RM: Imagen coronal T1, se observa lesiéon heterogénea en la regién iliopubica, isointensa en T1. B y C. Secuencias T2y STIR,
hiperintenso heterogéneo, encajona al nervio obturador derecho con extensiéon a los musculos obturadores interno y externo, aductor
corto y pectineo.

Figura 2. Imadgenes de PETC-CT. A y B. Plano coronal. C y D. Plano axial. Se observa lesién 6sea mixta expansiva en la rama iliopubica
derecha con calcificaciones, rompe la cortical del isquion derecho con coeficientes de atenuacién de 171 UH e infiltrante a los masculos
obturadores, con actividad glucolitica en la captaciéon anormal de F18-fluorodeoxiglucosa hasta 87suv max.
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Figura 3. Imagen en plano sagital de PET-CT donde se observan
lesiones 6seas metastasicas en toda la columna.

CASO CLINICO

Hombre de 50 afios, quien acudié con su médico tra-
tante por dolor a la deambulacion en pierna derecha de
dos semanas de evolucion no relacionado a traumatismo,
actividad deportiva o laboral, con antecedentes infeccio-
sos negativos. El paciente habia sido sometido a resec-
cion transureteral de préstata sin complicaciones 15 dias
antes del inicio del cuadro clinico. Se realizaron proyec-
ciones radiogréficas de columna lumbar donde se repor-
taron cambios artrésicos en la columna lumbar.

El paciente no mostré mejoria clinica durante tres se-
manas por lo que decidid6 complementar su evaluacion
con resonancia magnética reportandose una lesion hete-
rogénea de sefial similar a tejidos blandos en la regién
iliopubica isointensa en T1, hiperintensa heterogénea en
T2y STIR, comprime el nervio obturador derecho, la le-
sién mostro infiltracion a los musculos obturadores inter-
nos y externos, aductor corto y pectineo (Figura 1). Dos
semanas después, el paciente refirié parestesias y dismi-
nucién de la fuerza muscular en brazo izquierdo, acudio al
hospital e inicia protocolo de estudio con ingreso a la Unidad
de Oncologia.

Figura 4. RM cervical. A y B. Imagen en plano axial T2 y postga-
dolinio, se identifica en C7-D1 lesién de tejidos blandos intrarraqui-
deo extradural a la izquierda en aspecto de reloj de arena, despla-
za al saco dural a la derecha, se introduce al agujero de conjuncién
de C7 izquierdo. C. Imagen en plano sagital con gadolinio, se ob-
serva que la lesion intrarraquidea encajona el trayecto neurofora-
minal izquierdo sin datos de infiltracién o isquemia medular, es
isointensa en T2 y posterior a la inyecciéon de gadolinio presenta
gran reactividad. D. Imagen plano sagital de la columna dorsal con
multiples depdsitos secundarios en los cuerpos vertebrales.

Se realizé PETC-CT que mostro lesién 6sea mixta ex-
pansiva en la rama iliopubica derecha con calcificacio-
nes, que rompian la cortical del isquion derecho con co-
eficientes de atenuacion de 171 UH e infiltracion a los
musculos obturadores, midi6 5.4 x 4.3 cm, con actividad
glucolitica en la captacion anormal de F18-fluorodeoxi-
glucosa hasta 87 SUV max y lesiones 6seas metastasicas
en toda la columna (Figuras 2 y 3); se realizd RM de co-
lumna cérvico-dorsal, que reporto en C7-D1 componente
de tejidos blandos intrarraquideo extradural a la izquierda
en aspecto de reloj de arena, que desplazo al saco dural a
la derecha, se introdujo al agujero de conjuncién de C7
izquierdo y las facetas articulares, encajono el trayecto
neuroforaminal izquierdo, sin datos de infiltracion o isque-
mia medular. Se comporté isointenso, heterogéneo en T1
y T2, que posterior a la inyeccion de gadolinio, presento
gran reactividad y multiples depdsitos secundarios en co-
lumna cérvico-dorsal (Figura 4).
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Figura 5. A. Laminillas y bloques de parafina en relacién con leiomiosarcoma éseo primario de alto grado con necrosis extensa.
B. Inmunohistoquimica: Actina muscular lisa intensamente positiva, difusa; caldesmon y desmina focalmente positivas.

Cuadro 1. Sistema de estadiaje del AJCC (American Joint Committee on Cancer).

Estadio Grado Tamafio Localizacién Enfermedad
histoldgico (Relativa a la fascia) sistémica/metastasica
presente
la Bajo < 5cm Superficial o Profunda No
Ib Bajo >5cm Superficial No
lla Bajo >5cm Profunda No
IIb Alto < 5cm Superficial o Profunda No
llc Alto >5cm Superficial No
I Alto > 5cm Profunda No
\Y, Cualquiera Cualquiera Cualquiera Si

Se obtuvieron laminillas y bloques de parafina, que
por inmunohistoquimica reportaron actina muscular lisa
intensamente positiva, difusa; caldesmon y desmina fo-
calmente positivas (Figura 5).

DISCUSION

No hay rasgos clinicos especificos en el diagndstico de
los leiomiosarcomas que distingan a estos tumores de otros
sarcomas similares.® La tasa general de supervivencia es
de 77% a los tres afios y de 68% a los cinco afios.” El leio-
miosarcoma 0seo se caracteriza por lesiones que proceden
de células musculares lisas de la pared de los vasos sangui-
neos intraéseos o de células mesenquimales pluripotentes.®

Histoldgicamente, los leiomiosarcomas de partes blan-
das originados en distintas localizaciones anatémicas son
similares. No obstante, en funcién de la localizacion del
tumor, el prondéstico y el tratamiento difieren. Los casos
esporadicos de leiomiosarcoma 6seo primario, son consi-
derados una entidad clinico-patoldgica propia. Por este
motivo, los leiomiosarcomas de tejidos blandos se dividen
en cuatro grupos:

= Origen cutaneo.

= Origen vascular (vasos grandes).
e Huésped inmunocomprometido.
= Leiomiosarcoma 6seo.°

Muchos casos considerados enfermedades Gseas pri-
marias, tras una investigacién mas exhaustiva, se revelan
como metastasis de otro punto o invasién 6sea de una
lesion de tejido blando vecino.®

El leiomiosarcoma éseo primario afecta extermidades
Oseas de huesos largos, esqueleto axial y craneofaciales,
pero comunmente al fémur.

= Hallazgos por radiologia. Los leiomiosarcomas
0seos primarios son mal definidos y presentan ostedli-
sis, permeacion, erosion endosteal y reaccién periésti-
ca fina; zonas escleréticas y comportamiento metasta-
sico con afectacion Gsea en diferentes niveles. No hay
rasgos radiograficos especificos que permitan diagnos-
ticar un leiomiosarcoma Unicamente por radiografia.?
= Hallazgos por resonancia magnética. Se com-
porta en secuencia T1 componente intraéseo multilo-
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Cuadro 2. Sistema de estadiaje MSTS (Sociedad de Tumores Musculo-esqueléticos).

Estadio Grado histolégico Enfermedad Enfermedad
con extension local sistémica o metastasica
la Bajo Confinado No
Ib Bajo No confinado No
lla Alto Confinado No
Ib Alto No confinado No
Il Cualquiera Cualquiera Si

bulado; isointenso al musculo, en T2 es hiperintensa
heterogénay posterior a la inyeccién de gadolinio pre-
senta reactividad heterogénea con algunas areas de
hemorragia o aspecto serpentiginoso y en STIR con
aumento de sefial.®

= Hallazgos por PET-CT. Se identifica hipermetabo-
lismo con captacién anormal de F18-fluorodeoxigluco-
sa y lesién mixta con reaccion periostica, expansiva
con patrén permeativo y calcificaciones intralesiona-
les, podria asociarse a fractura patoldgica con o
sin infiltracion a estructuras vecinas al momento del
diagnostico.®

La determinacion del estadio del leiomiosarcoma
0seo es importante, tanto para orientar el tratamiento
como para facilitar informacion para el diagnéstico. Aun-
gue existen muchos sistemas para determinar el esta-
dio en los sarcomas de los tejidos blandos, el mas utili-
zado es el sistema del American Joint Committee on
Cancer.! Este clasifica el tumor en funcion del grado
histolégico, tamafio del tumor, localizacion superficial
o profunday presencia o ausencia de enfermedad (Cua-
dro 1).

También se utiliza el sistema de estadiaje quirtrgico
de la Sociedad de Tumores Musculo-esqueléticos.*? Se
recurre a él para el estadiaje de sarcomas 0seos y de teji-
dos blandos, incluyendo el leiomiosarcoma 6seo prima-
rio. Este sistema de estadiaje clasifica los tumores en la,
Ib, lla, llb o 11l en virtud del grado histol6égico del tumor,
su extension local y la presencia o ausencia de enferme-
dad metastasica macroscopica distante. Si el tumor esta
ubicado en un compartimiento anatémico individual, se
dice que esta confinado. Si se ha expandido localmente

mas alla de su compartimento inicial, entonces no esta
confinado (Cuadro 2).

Las caracteristicas tipicas incluyen un campo altamente
celular, con citoplasma abundante de rosa a rojo intenso
en tincién hematoxilina y eosina. Las células estan dispues-
tas en haces y en tumores bien diferenciados; estos haces
a menudo forman angulos rectos, permitiendo la identifi-
cacion, tanto de areas longitudinales como transversales
dentro de un campo. Los nucleos suelen estar localizados
en el centro y, tradicionalmente, son clasificados con for-
ma de puro. Una de las caracteristicas mas importantes es
la presencia de miofibrillas que son longitudinales y abar-
can toda la longitud de la célula. La tincién inmunohisto-
quimica es positiva para vimentina y actina.

La escasa presencia de estos tumores dificulta la reali-
zacion de estudios definitivos.! Por esta razén, aprovechar
los métodos diagnosticos en resonancia magnética y me-
dicina nuclear ayudara en la deteccién de enfermedad
recurrente locoregional o a distancia que haya progresa-
do en corto plazo.® Un diagnéstico preciso, la clasificacion
y un tratamiento multimodal por parte de profesionales
médicos con experiencia en estos tumores son esen-
ciales para un resultado favorable.*°

CONCLUSION

En la actualidad, nuestro centro de diagnostico cuenta
con los avances diagnésticos de punta para evaluar la
respuesta postratamiento y seguimiento mediante reso-
nancia magnética, con valoracion espectroscépicay la per-
fusion ésea con RM que ayudaria al seguimiento y el com-
portamiento agresivo, para diferenciar la existencia de
tumor residual y/o cambios posradioterapia.
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