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CASO CLINICO

Leiomiosarcoma gastrico metastasico. A propdsito de un caso
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Resumen

Introduccion: Los leiomiosarcomas gdstricos son tumores extremadamente raros que abarcan del 0.1 al 3% de todas las
lesiones gastricas malignas; su diagndstico y tratamiento son aun un drea gris en la medicina debido a su rareza.
Objetivo: Documentar un caso clinico de leiomiosarcoma gdstrico con metdstasis pulmonares y mesentéricas.
Métodos: Paciente de sexo masculino de 70 afios con empeoramiento de dispepsia en tres meses. Resultados: La endos-
copia reporta una lesion polipoide cuyo resultado inmunohistoquimico concluye leiomiosarcoma gastrico.
Conclusiones: E/ leiomiosarcoma gdstrico continua siendo una entidad de suma rareza. Mds reportes de casos son nece-
sarios para mejorar su diagndstico y tratamiento.
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Metastatic gastric leiomyosarcoma, about a clinical case

Abstract

Introduction: Gastric leiomyosarcomas are extremely rare tumors, comprising 0.1-3% of all malignant gastric lesions; their
diagnosis and management are still a gray area in medicine. Objective: To describe a gastric leiomyosarcoma case report
with pulmonary and mesenteric metastases. Methods: A 70-year-old male with dyspepsia worsening within 3 months.
Results: Endoscopy reports a polypoid lesion whose immunohistochemical result concludes a gastric leiomyosarcoma.
Conclusions: Gastric leiomyosarcoma continues to be a rare entity. More case reports are necessary to improve its diag-
nosis and management.
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Introduccion extremadamente raros que abarcan del 0.1 al 3% de
todas las lesiones gastricas malignas?. Histéricamente

El cancer gastrico es el cuarto mas frecuente en el o0 onfundidos con los tumores del estroma gas-
mundo y en México representa la tercera causa de trointestinal (GIST), hasta el descubrimiento de la mu-
muerte por cancer en individuos mayores de 20 anos, tacién de cKit en el GIST en 1998, y su deteccion
siendo la estirpe predominante el adenocarcinoma'. mediante inmunohistoquimica?2. Existen aproximada-
Los leiomiosarcomas gdstricos son tumores mente 100 casos reportados desde entonces, con el
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intestino delgado como la localizacion mas comun vy el
estomago la menos comun®. A continuacion presenta-
mos el caso de un paciente con dispepsia no investi-
gada® en quien se realiza endoscopia diagnéstica,
encontrando una lesion polipoide que resulta en un
leiomiosarcoma gastrico.

Caso clinico

Hombre de 70 afios con clinica de dispepsia de 30
ahos de evolucidén tratada con omeprazol en medio
externo, con agudizacion de la sintomatologia tres
meses previos, agregandose pirosis, nauseas, eme-
sis y plenitud posprandiales, y epigastralgia. Reali-
zan endoscopia diagnéstica, que evidencia una
lesion de 40 mm en cuerpo gastrico medio (Fig. 1A).
Se establece el diagndstico de podlipo gigante Paris
0-Ip, con reporte histopatolégico de polipo hiperpla-
sico, negativo para displasia, por lo que se realiza
segunda endoscopia para reseccién cinco dias
después.

Se encuentra la misma lesion con patrén cerebroide
en cromoendoscopia digital (Fig. 1B). Se realiza resec-
cién en asa caliente y se establece diagndstico de
lesion en cuerpo gastrico Paris 0-Isp + lic, KUDO IV,
probable linfoma géastrico vs. GIST.

Debido a los hallazgos se realiza tomografia contras-
tada de térax, observando multiples nédulos pulmona-
res sélidos, estomago con engrosamiento focal a nivel
de fondo y cuerpo hasta 20 mm, y nédulo mesentérico
paracecal, asociados a metastasis.

Se envia muestra a patologia, que reporta leiomio-
sarcoma gastrico de alto grado, confirmado por segun-
do patdlogo con CD117, DOG-1, CD34 y proteina S100
negativos, con desmina y actina de musculo liso inten-
sa positiva difusa.

Inicia quimioterapia con doxorubicina, granisetron y
sutinib, presentando al tercer ciclo efectos adversos
importantes en médula ésea, siendo sustituido por ni-
volumab, sin progresion de la enfermedad.

Discusion

El leiomiosarcoma géstrico corresponde al 1% de los
tumores gastricos malignos*¢”. Es mas comun en la
sexta década de la vida, sin distincion de sexos®. Su
incidencia era alta hasta la introduccién de la deteccion
de Kit por inmunohistoquimica a finales de los 90, des-
cubriendo que la prevalencia conocida era de GIST,
siendo los leiomiosarcomas gastricos extremadamente
raros>367. El diagndstico diferencial con GIST se realiza
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Figura 1. A: lesion polipoide de 40 mm. B: cromoendoscopia
con patrén cerebroide.

mediante la detecciéon de DOG-1 y cKit (altamente es-
pecificos para GIST, negativos para leiomiosarcoma), y
la presencia de marcadores especificos para musculo
liso (actina, desmina y vimentina)*. Su crecimiento inicia
entre las capas muscular propia y muscular mucosa®®.
La clinica comprende sintomas inespecificos, desde de-
bilidad y malestar epigastrico, hasta pérdida de peso,
nauseas y vomitos®, debido a su componente extralu-
minal predominante, su presentacion suele ser insidio-
sa, llegando a presentar obstruccion, perforacion o
sangrado®. Sus metastasis mas frecuentes son hacia
higado y pulmén por via hematégena“. El diagnéstico
inicial debe sospecharse por clinica y el ultrasonido
endoscopico ha probado una sensibilidad del 97%%¢. El
tratamiento es quirdrgico, mediante reseccion quirirgica
completa, con poco lugar para la quimioterapia y radio-
terapia en casos avanzados®*6, aunque se ha descrito
como neoadyuvancia debido al riesgo elevado de recu-
rrencia distal’. Un estudio encontré que la combinacion
de gemcitabina y docetaxel causaron regresion en la
proliferacién e invasién del leiomiosarcoma®. Se han
reportado dos casos con reseccién submucosa endos-
copica, sin embargo, debido a la falta de informacion,
aun se desconocen las ventajas y desventajas de este
método®8.

El leiomiosarcoma gastrico es aun una entidad rela-
tivamente nueva debido a su infrecuencia y conse-
cuente falta de pautas de diagndstico y tratamiento. En
paises de alta incidencia de céncer gastrico, como
Japén y Corea, se han establecido programas de ta-
mizaje para su deteccién temprana, con lo que han
demostrado mejorar la supervivencia a cinco anos has-
ta un 60%°.

A pesar de que México se considera un pais con
prevalencia intermedia para el cancer gastrico, no exis-
te una guia respecto a su deteccion en etapas iniciales.
En 2018 se realizd6 un Consenso mexicano sobre
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deteccion y tratamiento del cancer gastrico incipiente,
basado en el diagndstico del adenocarcinoma gastrico;
establece recomendaciones sobre su escrutinio en su-
jetos con familiares de primer grado con el antecedente
de cancer gastrico, sin mencionar recomendaciones
sobre cuando o como iniciarlo'. Por otro lado, el Con-
senso mexicano sobre la dispepsia del 2017 establece
que «la endoscopia debe realizarse en todo paciente
con dispepsia no investigada que presenta sintomas y
signos de alarma o falla a un tratamiento inicial orien-
tado al sintoma predominante»®, como ocurrié con
nuestro paciente.

Conclusion

Aun falta mucha informacion respecto al leiomiosar-
coma gastrico para establecer pautas de un adecuado
diagndstico y manejo. No obstante, el reporte de estos
casos en la literatura contribuye de forma importante
para lograr una serie que, en un futuro, pueda llevar al
desarrollo de dichas pautas.
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