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P-702 - LEIOMIOSARCOMA DE PARED ABDOMINAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Los sarcomas de tejido blando son neoplasias mesenquimales raras. Se clasifican en
base a sus caracteristicas histopatoldgicas. Los leimiosarcomas suponen un 12%. Son tumores con
un alto riesgo local de recidiva incluso en tumores completamente resecados, por lo que en la
actualidad, la cirugia supone el inico tratamiento potencialmente curativo.

Caso clinico: Mujer de 24 anos derivada desde el médico de Atencion Primaria por estudio de masa
abdominal diagnosticada a raiz de inicio de dolor abdominal a nivel de fosa iliaca izquierda. Niega
otra sintomatologia asociada. A la exploracién abdominal presenta masa palpable a nivel de fosa
iliaca derecha, de consisten dura y bien delimitada adherida a pared abdominal, no dolorosa a la
palpacion. Se realiza TC abdominopélvico y RMN que muestra masa hipervascular y con centro
necrotico en flaco-fosa iliaca izquierda de 6,5 x 4 x 3 cm (CCxTxAP) de etiologia indeterminada, y
sin establecer organodependencia. Esta irrigada fundamentalmente por ramas colaterales de las
ramas epigastricas de la pared abdominal izquierda. Se propone para cirugia programada,
realizandose exéresis de tumoracién con ligadura y transfixién de multiples vasos incluida la
epigastrica inferior No parece contactar mas alla de la fascia posterior del transverso y recto
izquierdo. La anatomia patoldgica reporta leimiosarcoma de pared abdominal con margenes de
reseccion libre y capsula intacta. La paciente fue dada de alta al sequndo dia postoperatorio sin
incidencias.
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Discusion: Existe poca experiencia en el manejo quirirgico de los leiomiosarcomas de pared,
debido a su extremada rareza. La mayoria de los casos son diagnosticados tras su reseccion y
analisis anatomopatolégico, pudiendo realizarse una reseccion inadecuada de los bordes de la pieza
quirdrgica.
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