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Los leiomiosarcomas retroperitoneales representan< 1% de los tumores diagnosticados en

Estados Unidos. En el momento del diagn�ostico no suelen ser resecables debido a la

presentaci�on cl�ınica inespec�ıfica. La rotura a�ortica secundaria a la invasi�on tumoral por leio-

sarcomas retroperitoneales es muy poco frecuente y s�olo se ha descrito en un caso cl�ınico

publicado. Describimos un caso de leiomiosarcoma retroperitoneal no resecable que erosionaba

la aorta abdominal infrarrenal, lo que dio lugar a una hemorragia intratumoral aguda contenida,

tratada satisfactoriamente mediante la implantaci�on percut�anea de una endopr�otesis a�ortica

abdominal. En el presente art�ıculo se describe el tratamiento endovascular de esta infrecuente

urgencia m�edica, que realizamos de forma r�apida y eficaz en nuestra sala endovascular. Los

especialistas en tratamiento endovascular deben familiarizarse con esta opci�on endovascular

que puede resultar resolutiva en el contexto de una rotura a�ortica aguda.

DESCRIPCI �ON DEL CASO

Se trata de un paciente de 71 años de edad con el

antecedente de un leiomiosarcoma retroperitoneal

irresecable que acudi�o al Servicio de Urgencias con

dolor abdominal incoercible. El paciente hab�ıa sido

diagnosticado de un leiomiosarcoma retroperitoneal

de gran tamaño 9 meses antes del ingreso y, desde

entonces, hab�ıa sido tratado con quimioterapia sin

apenas obtenerse respuesta. Se observ�o que no era

resecable quir�urgicamente. El paciente hab�ıa reci-

bido radioterapia de haz externo 5 meses antes y,

nuevamente, dos d�ıas antes del ingreso. Al com-

pletar este segundo tratamiento, desarroll�o dolor

incoercible en el cuadrante inferior derecho. La

tomograf�ıa computarizada (TC) demostr�o una

masa retroperitoneal que invad�ıa la aorta abdominal

infrarrenal con hemorragia intratumoral aguda,

compatible con la erosi�on del tumor en la aorta

(fig. 1). En vista de la gran masa tumoral irreseca-

ble y del deterioro del estado cl�ınico del paciente, se

realiz�o una aortograf�ıa con car�acter urgente para

proceder a un tratamiento endovascular. La

arteriograf�ıa demostr�o una hemorragia a�ortica

activa adyacente a la aorta correspondiente a los

hallazgos observados en la TC (fig. 2). Se implant�o

una endopr�otesis recta AneuRx� (Medtronic, San

Marino, CA) de 16 mm x 8,5 cm, a nivel del seg-

mento en el que se localizaba la hemorragia activa.

Tras la implantaci�on de la endopr�otesis, no se pro-

dujo sangrado posterior (fig. 3). En la arteriograf�ıa
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de comprobaci�on no se identificaron endofugas. El

paciente evolucion�o satisfactoriamente por lo que

fue dado de alta 2 d�ıas despu�es de la implantaci�on de

la endopr�otesis. La TC abdominop�elvica de segui-

miento demostr�o la permeabilidad de la

endopr�otesis sin prueba de nuevo sangrado, endo-

fuga o aumento de tamaño del tumor (fig. 4). El

paciente ha evolucionado favorablemente a los 6

meses de la implantaci�on de la endopr�otesis y ha

reanudado el tratamiento con radioterapia de haz

externo.

DISCUSI �ON

Los sarcomas retroperitoneales de tejidos blandos

son tumores infrecuentes que representan< 1%

de los tumores malignos diagnosticados de novo en

Estados Unidos1-4. Los leiomiosarcomas representan

el 28% de los sarcomas retroperitoneales. La mayor

parte afectan a mujeres, con una proporci�on de 5:1.

Las caracter�ısticas de este tipo de tumores explica

que se asocien a una reducida supervivencia1,3. Los

s�ıntomas son inespec�ıficos, y se presentan como

grandes masas en el momento del diagn�ostico. El

pron�ostico es desfavorable con una supervivencia

global a los 5 años del 15-50%. Debido a su ten-

dencia a la recidiva local y al crecimiento adyacente

a estructuras vitales3,5 representan una entidad de

dif�ıcil tratamiento para los onc�ologos. Los leiomio-

sarcomas retroperitoneales pueden originarse

directamente a partir de los grandes vasos, incluida

la aorta y, en general, la vena cava inferior6,7. Los

que se originan de la capa intimal suelen ser mal

diferenciados y se asocian a un pron�ostico infausto

debido a las met�astasis diseminadas8. El tumor de la

paciente descrita en este caso cl�ınico no se originaba

directamente de estructuras vasculares y, por lo

tanto, no hab�ıa mostrado signos de crecimiento

expansivo adicional, enfermedad metast�asica o

invasi�on u oclusi�on vascular durante el tratamiento

adyuvante. Menzoian et al9 revisaron los estudios

publicados y s�olo encontraron 35 casos documen-

tados de leiomiosarcomas retroperitoneales origi-

nados directamente de la aorta que dieron lugar a la

obstrucci�on progresiva de la misma. En estos 35

pacientes se realiz�o una resecci�on quir�urgica con-

vencional, que es la base del tratamiento, la cual dio

lugar al pron�ostico m�as favorable descrito despu�es

de la resecci�on3,10-12. La radioterapia es un impor-

tante tratamiento adyuvante para los sarcomas de

tejidos blandos debido a su tendencia a recidivar

localmente13.

Adem�as de las caracter�ısticasmencionadas de este

tipo de tumores, se han descrito pocos casos de

leiomiosarcomas con erosi�on de la aorta abdominal

y tor�acica, cuya presentaci�on fuera la rotura

Fig. 1. TC abdominal que muestra un leiomiosarcoma

retroperitoneal que erosiona la aorta abdominal infra-

rrenal y provoca una hemorragia intratumoral contenida

aguda.

Fig. 2. Aortograf�ıa que demuestra la extravasaci�on activa

del contraste en la masa tumoral adyacente compatible

con hemorragia activa.
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contenida14,15. Sin embargo, la hemorragia intra-

peritoneal masiva es un hallazgo de presentaci�on

poco frecuente16. Este art�ıculo es el primero en

conocimiento de los autores que describe el trata-

miento endovascular de una rotura aguda de la

aorta asociada a un leiomiosarcoma retroperitoneal

presentada cl�ınicamente con compromiso vital.

Afortunadamente, nuestro paciente fue trasladado

de inmediato a la sala endovascular y se implant�o de

forma percut�anea una endopr�otesis en el lugar

apropiado. Las endopr�otesis pueden implantarse

r�apidamente y con precisi�on en la posici�on exacta

bajo control radiol�ogico. El tiempo del procedi-

miento que empleamos fue inferior a 30 min, y no se

observ�o sangrado activo posterior en las angiograf�ıas

de control. En la actualidad, el estado cl�ınico del

paciente es satisfactorio sin prueba de anomal�ıas

vasculares adicionales.

En los estudios publicados sobre otras entidades

patol�ogicas vasculares, como roturas de aneurismas

a�orticos, pseudoaneurismas, disecciones y

oclusiones a�orticas, se han descrito numerosos trata-

mientos endovasculares; pero este paciente es el pri-

mer caso descrito tratado de forma endovascular por

esta patolog�ıa. En la actualidad, las endopr�otesis per-

cut�aneas se usan con frecuencia en el contexto de

traumatismos vasculares agudos, como en los de

extremidades y en lesiones penetrantes. Considera-

mos que el abordaje endovascular de una hemorra-

gia a�ortica aguda secundaria a la erosi�on por un

leiomiosarcoma es una opci�on r�apida y eficaz en

pacientes con tumores no resecables.
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