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11,5% de los encuestados habian utilizado alguna vez un
colgajo para la reparacién del sinus pilonidal, siendo la técnica
menos empleada.

No hemos encontrado una clasificacién de sinus pilonidal
estandarizada en funcién del tamafo, ni estudios que
aconsejen realizar un procedimiento determinado para los
de mayor tamaiio, por lo que aun es necesario profundizar en
esta direccién. Pensamos que en estos casos, dada la
heterogeneidad en la extensiéon y gravedad del sinus
pilonidal, las ampliaciones sobre la escisién de Karydakis
podrian ser un buen método para resolver definitivamente
esta enfermedad.
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Leiomiosarcoma intraluminal de vena femoral comin @) co

Intraluminal leiomyosarcoma of the common femoral vein

Los leiomiosarcomas son tumores agresivos que pueden
originarse en cualquier estructura anatémica con presencia
de miusculo liso. Los procedentes de estructuras vasculares®
son poco frecuentes (2% de todos los leiomiosarcomas), y se
han descrito principalmente en grandes venas centrales,
especialmente la vena cava inferior?; es extremadamente rara
su aparicién en venas periféricas de las extremidades?
cursando con sintomatologia inespecifica, muchas veces
sugestiva de otras enfermedades mas comunes como la
trombosis venosa profunda®®. Su tratamiento consiste en

la reseccién completa del mismo con margenes de seguridad,
asi como el tratamiento radioterdpico y/o quimioterapico
segun el estadio; el pronéstico de los mismos estd determi-
nado por la localizacién, tamafio y grado de invasién de
estructuras vecinas (debido a la posibilidad de realizar una
reseccién radical o no), asi como por la presencia de
diseminacién metastasica en el momento del diagnéstico’.
La necesidad de reconstruccién vascular, frecuentemente
realizada en tumores localizados en vena cava inferior es
optativa y cuestionada en el caso de afectacién de venas
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Figura 1 - A) Flebografia ascendente que muestra defecto de replecién en vena femoral comin izquierda, que corresponde a
masa intraluminal. B) Exéresis de la masa intraluminal que estd anclada por un pediculo. C) Masa ya extirpada.

periféricas, dada la gran capacidad de compensacién por
colateralidad®®.

Presentamos el caso de un paciente varén de 65 afios con
antecedentes personales de hipertension arterial, dislipemia,
tabaquismo y esofagitis, que acude a urgencias por edema de
miembro inferior izquierdo de varias semanas de evolucién.
En eco-Doppler urgente se aprecia ausencia de colapsabilidad
anivel femoral, porlo que seinicia tratamiento anticoagulante
con heparina de bajo peso molecular ante la sospecha de
trombosis venosa profunda y se remite al paciente a consulta
externa de cirugia vascular.

En dicha consulta se repite eco-Doppler, comprobandose
quelaausencia de colapsabilidad se debe a unaimagen nodular,
a nivel intravascular, en vena femoral comun izquierda,
hipoecoica, sélida, homogénea, bien delimitada, que ocasiona
una reduccién aproximada del 90% de la luz y que mide
aproximadamente 1 x 0,4 cm.

Se realiza flebografia ascendente de miembro inferior
izquierdo poniéndose de manifiesto la existencia de un
defecto de replecién en vena femoral comun izquierda, por
masa de contornos bien delimitados, que condiciona dismi-
nucién del calibre del vaso, presentando paso de contraste
periférico (fig. 1A). Ante estos hallazgos y de las caracteristicas
descritas en ecografia se plantea como primera posibilidad
diagnéstica la existencia de tumoracién con comportamiento
benigno.

De decide realizar biopsia quirdrgica de la lesién.
Bajo anestesia neuroaxial se realiza incisién inguinal
izquierda longitudinal, diseccién de vena femoral comun y
venotomia longitudinal, observindose masa blanquecina
pediculada en cara posterior de la vena, bien delimitada de
unos 2cm de longitud que ocupa toda la luz el vaso; se

realiza exéresis de la masa cerrando la venotomia con
parche de vena safena (fig. 1B).

El estudio anatomopatolégico es compatible con leiomio-
sarcoma: «Macroscopia: masa tisular parcialmente seccionada
de color blanquecino y consistencia elastica-firme, de forma
ovoide irregular, que mide 2,5cm de didmetro méximo
(fig. 1C). Microscopia: neoplasia maligna mesenquimal cons-
tituida por fasciculos de células alargadas de habito muscular
liso, en su mayoria bien/moderadamente diferenciadas,
aunque con areas donde abundan los nucleos grandes
lobulados e hipercromaticos. El indice mitético es de +3
mitosis por 10 CGA, con presencia de mitosis atipicas. Se
observan pequefios focos de necrosis tumoral inicial. Las
células neoplasicas presentan expresion de actina, actina
musculo y desmina. El tumor contacta con los bordes de la
biopsia».

Valorado el paciente por oncologia, se solicita estudio de
extensién mediante resonancia magnética nuclear (RMN)
de pelvis y tomografia computarizada (TC) de térax, abdomen
y pelvis, siendo ambas pruebas normales.

Se decide realizar cirugia de ampliacién de bordes de la
tumoracioén. Se realiza incision longitudinal inguinal izquierda
con ampliacién craneal oblicua en fosailiaca izquierda y acceso
retroperitoneal, y diseccién y control de vena iliaca externa,
vena femoral comun, vena femoral y vena femoral profunda. Se
realiza reseccién completa de vena femoral comun y tercio
distal de vena iliaca externa, junto con reconstruccién vascular
mediante injerto de ePTFE anillado con anastomosis término-
terminal entre vena iliaca externa y vena femoral (fig. 2).

El estudio anatomopatolédgico de la pieza muestra: «<Macros-
copia: segmento venosode 6,5 cm delongitud, que presentauna
anchura méaxima de 3cm de didmetro. Presenta un area
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Figura 2 - Cirugia de ampliacién de bordes con reseccién de vena femoral y reconstruccién mediante injerto término-
terminal de PTFE con anastomosis proximal en vena iliaca externa (A: espacio retroperitoneal izquierdo) y distal en vena

femoral comun (B: regién inguinal izquierda).

engrosada de aspecto cicatricial perivascular, mide aproxima-
damente 5 cm de didmetro maximo. Microscopia: segmentos
venosos y partes blandas adyacentes con fibrosis de hébito
cicatricial, sin evidencia de persistencia de neoplasia en los
bordes».

Con el diagnéstico de leiomiosarcoma intravascular en vena
femoral comun estadio pT1la pNO cMO R1, se decide no realizar
tratamiento oncolégico complementario. A los 6 meses de la
intervencidn, el paciente se encuentra asintomatico, excepto
leve edema residual de la extremidad, y radiolégicamente no se
aprecia recidiva local (en la RMN) ni diseminacién a distancia
(en la TC toraco-abdominal).
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