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CASO CLÍNICO

Leiomiosarcoma adrenal primario.       
Presentación de un caso y revisión de la literatura
 

Camarena H.,1 Cantellano M.,1 Reyes M.,1 Shuck C.,1 Leos C.A.,1 Vázquez L.S.,1    
Morales J.G.,1 Pacheco C.G.,1 Calderón F.1

RESUMEN

Existen pocos casos de leiomiosarcomas adrenales 
confirmados como primarios reportados en la lite-
ratura mundial. Reportamos el caso de un paciente 
femenino de 65 años, con hipertensión arterial de 
difícil control y dolor abdominal en flanco izquier-
do, a quien se le diagnosticó un tumor adrenal con-
firmado por ultrasonido, tomografía y resonancia. 
Se le realizó adrenalectomía abierta izquierda, así 
como resección del tumor. El estudio histopatológi-
co reportó leiomiosarcoma adrenal primario de alto 
grado de malignidad. El leiomiosarcoma adrenal 
primario es un tumor poco frecuente, por lo gene-
ral asintomático y hallazgo radiológico incidental. 
Su diagnóstico definitivo es histopatológico. En ge-
neral no existe un tratamiento internacionalmente 
aceptado por su baja incidencia; sin embargo, lo 
más recomendado es la resección total de la neo-
plasia y un seguimiento estricto de los pacientes. 

Palabras clave: leiomiosarcorma adrenal primario, 
tumor de la glándula suprarrenal.

SUMMARY

Very few adrenal leimyosarcomas had been described 
in literature, and confirmed as primary tumors. 
We report a case of a 65 year-old woman, with sys-
temic hypertension, and abdominal pain in the left 
flank, with diagnosis of adrenal mass confirmed by 
abdominal ultrasound, tomography and magnetic 
resonance. She was treated with open adrenalectomy. 
The pathologic report revealed a highly grade prima-
ry adrenal leimyosarcoma. This is very rare tumor, 
generally asymptomatic, and a radiological finding. 
Usually the final diagnosis is pathological. Since no 
treatment has been internationally accepted, we rec-
ommend total resection of the tumor and a strict fol-
low up of the patients.  

Key words: primary adrenal leiomiosarcoma, tu-
mor of the adrenal gland.
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OBJETIVO

Presentar un caso de leiomiosarcoma suprarrenal 
de alto grado de malignidad y revisar la literatura 
respecto al tema.

INTRODUCCIÓN

Los tumores de tejidos blandos son proliferaciones 
mesenquimatosas, extraesqueléticas, en tejidos 
no epiteliales, excluyendo a vísceras, meninges y 
sistema linforeticular. Se clasifican según el tejido 
que afectan (músculo, grasa, tejido fibroso, vasos 
sanguíneos o nervios).1 Se presentan en 40% en 
extremidades inferiores, 20% en extremidades su-
periores, 10% en cabeza y cuello, y 30% en tórax 
y retroperitoneo. Su incidencia es difícil de deter-
minar, ya que muchas lesiones benignas nunca se 
operan. Se estima que la relación entre lesiones be-
nignas y malignas es de 100:1. En Estados Unidos 
se diagnostican aproximadamente 8000 sarcomas 
por año (0.8% de neoplasias invasivas) causando 
2% de todas las muertes por cáncer.1 

 El comportamiento tumoral dependerá del grado 
de diferenciación, número de mitosis, celularidad, 
pleomorfismo, extensión de necrosis tumoral, tama-
ño,  profundidad y etapa tumoral.2-4 Los sarcomas de 
alto grado tienen un riesgo de enfermedad metastá-
sica de 80% cuando el tumor mide más de 20 cm y 
de 30% cuando mide más de 5 cm, siendo los sitios 
más frecuentes hígado, pulmón y hueso. En general, 
la sobrevida reportada a 10 años es de 40%.1,3,4

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenino de 65 años, originaria y residen-
te de Oaxaca, con antecedente de hipertensión arte-
rial de un año de evolución de difícil control. Inicia 
su padecimiento cuatro meses previos a su ingreso 
al presentar dolor abdominal tipo cólico, de intensi-
dad progresiva hasta 10/10 en flanco izquierdo, sin 
irradiaciones con náusea y vómito asociado. A la 
exploración física se observa giordano izquierdo, 
sin masas ni visceromegalias palpables. A su ingre-
so el examen general de orina reporta leucocituria. 
El ultrasonido renal con masa hipoecoica de 3.71 
cm, medial al polo superior  izquierdo (Figura 1). 
La tomografía abdominal muestra lesión depen-
diente de la suprarrenal izquierda, homogénea e 

hipercaptante de 3.6 x 5 cm (Figura 2). La resonan-
cia magnética confirma masa hiperintensa en T2 
(Figura 3). No involucra estructuras adyacentes. Se 
realizan perfiles hormonales y estudios especiales 
en sangre y orina descartando tumor funcional. Se 
realiza adrenalectomía por lumbotomía izquierda, 
con control vascular adrenal y disección de estruc-
turas adyacentes. Sin complicaciones transopera-
torias o postoperatorias. El estudio histopatológico 
reporta leiomiosarcoma adrenal primario de alto 
grado de malignidad (Figuras 4-7). 

CASUÍSTICA
Las neoplasias primarias del mesénquima adrenal 
pueden ser benignas, entre las que se encuentran 
los hemangiomas cavernosos, hemangiomas capi-
lares, lipomas, neurofibromas,  tumores adenoma-
toides y leiomiomas de venas adrenales, o malignas 
como los sarcomas.2,3 

 Entre los sarcomas que se originan en la glán-
dula suprarrenal se han descrito: angiosarcomas, 
leiomiosarcomas y tumores malignos de vaina ner-
viosa periférica.

 Los leiomiosarcomas adrenales son poco fre-
cuentes y existen pocos casos reportados en la li-
teratura mundial, de los cuales tres se han asociado 
con el síndrome de inmunodeficiencia adquiri-
da.2,5-8 En la literatura revisada no se encontró nin-
gún otro factor etiológico común entre los casos.

COMENTARIO
El rango de edad de los pacientes varía de 29 a 68 
años, sin una predilección por el género. El tamaño 
tumoral reportado en los diversos casos va de 0.8 a 
25 cm., tampoco existe predominio de lado afec-
tado.5 En el actual caso, la edad de la paciente era 
de 65 años, el leiomiosarcoma dependía de la su-
prarrenal izquierda y media 5.5 cm en su diámetro 
mayor, con un peso de 75 g. Por lo general, la pre-
sentación clínica se caracteriza por masas firmes, 
de grandes dimensiones, asintomáticas. Cuando 
llegan a causar síntomas, éstos son secundarios a 
compresión, siendo el más frecuente el dolor (10 
a 60%).9-11 En los casos reportados, sólo uno pre-
sentó hemorragia espontánea.12 Comúnmente son 
hallazgos radiológicos incidentales. 
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Figura 1. US renal masa hipoecóica de 3.71 cm, medial al polo 
superior del riñón izquierdo.

Figura 2. TAC simple y contrasta muestra de lesión dependiente de 
la suprarrenal izquierda, homogénea e hipercaptante de 3.6 x 5 cm.

Figura 3. La resonancia magnética confirma masa hiperintensa 
en T2. No involucra estructuras adyacentes.

Figura 4. Superficie externa del tumor, multilobulado, bien deli-
mitado, que comprime la glándula suprarrenal.

Figura 5. Haces de células fusiformes con varias mitosis (40x).



Rev Mex Urol 2007; 67(3): 160-164 163

DISCUSIÓN

El diagnóstico diferencial de estos tumores se lleva 
a cabo con otras neoplasias de células fusiformes 
como carcinoma metastásico, histiocitoma fibro-
so maligno, carcinoma renal sarcomatoide, mela-
noma maligno, tumores del estroma gastrointestinal, 
rabdomiosarcoma pleomórfico, fibrosarcoma y leio-
miosarcoma retroperitoneal.10 El diagnóstico defini-
tivo es patológico, la mayoría de los casos muestran 
una proliferación de haces entrecruzados de células 
fusiformes, con pleomorfismo nuclear de modera-
do a intenso (en forma de cigarro) e índice mitótico 
que varia de 5 a 15 mitosis por 10 campos de gran au-
mento.5 Se ha llegado a reportar necrosis y hemorra-
gia.12 En relación con inmunohistoquímica se han 
reportado anticuerpos a vimentina, actina, actina 
alfa de músculo liso y desmina.1

 En el caso de nuestra paciente se observaron 
haces de células fusiformes con múltiples mito-
sis, atipia y pleomorfismo, intensamente positivas 
para actina alfa de músculo liso, lo que nos sugie-
re un origen vascular de  la neoplasia. El origen de 
los leiomiosarcomas primarios adrenales no se ha 
determinado. En la literatura mundial se ha pro-
puesto que éstos se originan del músculo liso de 
las paredes de los vasos, en específico con las venas 
adrenales.10,13,14 

 Algunos casos se han asociado con infección 
por virus de Epstein Barr en pacientes inmuno-
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Figura 7. Células neoplásicas intensamente positivas para actina 
alfa de músculo liso.

comprometidos. Para su estatificación se ha utili-
zado el TNM para sarcomas.15 

 La base del tratamiento es quirúrgica con la com-
pleta resección del tumor. Se ha reportado la utili-
zación de quimioterapia (antraciclina, ifosfamida, y 
doxorrubicina).3,8,9,11 En dos casos se reportó la utili-
zación de cirugía y radioterapia.5,11 En general, la evo-
lución de los pacientes es mala con una mortalidad 
aproximada de 50%. Nuestra paciente ha evolucio-
nado satisfactoriamente a 12 meses de seguimiento, 
sin datos de actividad tumoral clínico radiológica. 

CONCLUSIONES

El leiomiosarcoma adrenal primario es un tumor 
poco frecuente, por lo general asintomático y ha-
llazgo radiológico incidental. Su diagnóstico defi-
nitivo es histopatológico. Asimismo, no existe un 
tratamiento internacionalmente aceptado por su 
baja incidencia; sin embargo, lo más recomenda-
do es la resección total de la neoplasia y un segui-
miento estricto de los pacientes. 
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