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Supervivencia cancer de mama metastasico receptor
hormonal positivo
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Objetivos: describir un reporte de caso de una entidad rara, el leiomiosarcoma de ovario en una
presentacién inusual por compromiso metastasico hepatico y carcinomatosis peritoneal. Reconocer
elreto que puede convertirse la clasificacidn histoldgica del diagndstico de leiomiosarcoma primario
de ovario, en el cual los estudios de inmunohistoquimica son fundamentales para su confirmacién.
Evidenciarlaimportancia de las caracteristicas clinicas, hallazgos de inmunohistoquimicay propuesta
de manejo de nuestro caso en la literatura médica nacional.

Presentacion del caso: se conoce el caso de una paciente femenina de 63 afios con cuadro clinico,
consistente en dolor en hemiabdomen inferior asociado a nduseas y pérdida de 10 kg de peso.
Al examen fisico con abdomen distendido, onda ascitica positiva, hepatomegalia, con masa en
fosa iliaca derecha de consistencia pétrea, de aproximadamente 10x10 cm, levemente dolorosa
a la palpaciodn, sin signos de irritacion peritoneal y peristaltismo presente, ECOG 2. Se realizaron
estudios de laboratorio y de imagen complementarios; en la tomografia axial computarizada
(TAC) de abdomen y pelvis contrastada se identificé importante hepatomegalia con incontables
lesiones focales nodulares hipodensas, gran masa de aspecto neopldsico en topografia del utero,
sin adenomegalias retroperitoneales ni pélvicas (Figura 1). Los marcadores tumorales mostraron
ACE: 1.27 ng/ml, AFP: 0.605 ng/ml, CA-125: 90.52 U/ml, CA 19-9: 64.80 U/ml.

Resultados: se realizé diagndstico presuntivo de un tumor ovdrico con posibles metastasis hepatica,
por lo cual se solicitd laparoscopia diagndstica con hallazgos de liquido ascitico cetrino en flancos y
fosa pélvica y superficie hepatica comprometida por multiples lesiones de apariencia neopldsica. Se
identificé bloque tumoral pélvico fijo comprometiendo multiples segmentos de intestino delgado,
masa aparentemente dependiente del anexo derecho de consistencia sdlida multilobulada de
apariencia tumoral de 15 cm. Se realizé toma de biopsia de lesidn hepatica, masa pélvica y muestra
de liquido ascitico para estudio histolégico, evidenciando liquido ascitico positivo para malignidad
y hallazgos microscépicos de la muestra de masa pélvica que corresponden a neoplasia maligna
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de origen mesenquimal. El estudio inmunohistoquimico muestra células neoplasicas con expresién
fuerte de actina de musculo liso (AML), desmina y H-Caldesmon, con indice de proliferacién (Ki-67)
del 30 %y hallazgos negativos para CKAE1/AE3, S-100, C-KIT, DOG-1, Inhibina y CD34, inmunofenotipo
que favorecié un leiomiosarcoma bien diferenciado de ovario (Figura 2).

Con estos resultados se clasificé como un leiomiosarcoma dependiente de ovario, estadio VB,
[11C [FIGO], dada la presencia de liquido ascitico positivo para malignidad, metastasis hepaticas y
carcinomatosis peritoneal.

La paciente fue valorada por el servicio de gineco oncologia quien considerd que no era no candidata
a manejo quirdrgico citorreductor, y se propuso inicio de manejo oncoespecifico con docetaxel/
gemcitabina cada 21 dias.

Conclusién: se presenta el caso de una paciente postmenopausica con un leiomiosarcoma de
origen primario en ovario con metastasis a nivel hepatico y carcinomatosis peritoneal, un tumor
maligno bastante infrecuente con un comportamiento muy agresivo. Se observa que la clasificacién
histoldgica se convierte en un reto y los estudios de inmunohistoquimica son fundamentales para
la confirmacidn histopatoldgica. Se han descrito muy pocos casos en la literatura de estos tumores
con metastasis hepaticas, por lo cual no hay protocolos de tratamiento bien definidos, sin embargo,
algunos casos han presentado evolucién favorable con regimenes de quimioterapia con gemcitabina
y docetaxel. Porsertaninfrecuente, esimportante dara conocer las caracteristicas clinicas, hallazgos
de inmunohistoquimica y propuesta de manejo de nuestro caso en la literatura médica.
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Figuras y tablas

Figura 1. Tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis contrastada.

(A) corte axial que evidencia hepatomegalia, las puntas de flecha sefalan multiples lesiones focales de aspecto
metastasico, (B) corte axial, la flecha sefiala masa 19,4 x 12,7 cm en topografia del Gtero, (C) reconstruccién coronal
que evidencia hepatomegalia y lamasa descrita en pelvis, (D) reconstruccién sagital que muestra multiples lesiones
focales de aspecto metastasico en higado, la masa descrita y su relacién con las demas estructuras pélvicas.
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Figura 1. Biopsia de masa pélvica.

(A) HE 10X, (B) HE 40X, (C). Inmunohistoquimica positiva para (C) Actina de musculo liso, (D) Desmina 10X, (E)
H-Caldesmon, (F) Ki-67 del 30%; (G) Inhibina y (H) CD34 negativos en las células tumorales.
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