Reseccidon quirurgica de leiomiosarcoma 6seo en T8 con compromiso aortico. A

proposito de un caso
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OBIJETIVOS

Pese a que el leiomiosarcoma raramente se localiza a nivel éseo, y menos aun, a nivel
vertebral, debe incluirse en el diagnostico diferencial de las masas vertebrales. El
diagnostico definitivo es inmunohistoquimico, mientras el prondstico varia segun la
resecabilidad, las metastasis, los niveles de albumina o ki-67. Se expone nuestra
experiencia con el manejo quirurgico de un caso con compromiso de la aorta

descendente. Imagen 1. Corte axial de RM potenciada en Tl y T2. Masa de partes blandas paravertebral
izquierda de T8, con infiltracion 6sea de 59x53 mm con invasion de canal.

MATERIALY METODO

Se describe el caso de un varon de 72 anos derivado para estudio de masa
paravertebral tras debut con dorsolumbalgia aguda. Como antecedentes destacan un 2 ‘
carcinoma vesical y un melanoma en antebrazo, ambos en remision. N g e ' Q '

o
.

Las pruebas de imagen evidencian una masa paravertebral izquierda agresiva con A
afectacion osea y foraminal en T8, proxima a aorta toracica descendente pero sin
invasion. Secundariamente, presenta un nodulo pulmonar probablemente

metastasico. El diagndstico histolégico es de leiomiosarcoma convencional. Imagen 2. A) Corte axial de reconstruccion de PET-TC tras radioquimioterapia, mostrando

Inicialment n radioterapi terior imioterania. s6lo disminuve el nédulo masa de partes blandas paravertebral izquierda en T8 , con leve y difuso aumento de la actividad
niclaimente, con radioterapia y posterior qu P14, Jy y metabdlica (indistinguible entre persistencia de actividad tumoral e inflamacion postradioterapia).

pulmonar metastasico, persistiendo clinica y radiologicamente la masa paravertebral. B) Corte coronal de TC en ventana 6sea, mostrando dicha lesion paravertebral con infiltracion y

Dado el elevado riesgo neurovascular, se decide la reseccion completa quirurgica en osteolisis.
tres tiempos: primero, liberacion posterior de T8 y artrodesis T6-T10; segundo,

implante de endoprétesis vascular adrtica; y tercero, toracotomia izquierda con

liberacion anterior y corpectomia de T8 y resecciéon del nédulo pulmonar.

RESULTADOS

Se demuestra anatomopatolégicamente reseccion completa con margenes libres.
Asimismo, a los 6 meses, el paciente presenta dolor controlado con tramadol, sin
complicaciones ni recurrencia tumoral.

P Imagen 3. Fotografias intraoperatorias tras toracotomia izquierda, viéndose pulmon (izquierda),
DISCUSION diafragma (derecha) y aorta. Primera imagen, tras reseccion tumoral. Segunda, tras reconstruccion
con caja y placa. Se empled injerto y matriz 6sea.

El leiomiosarcoma es una neoplasia maligna raramente localizada a nivel 6seo y menos
aun, vertebral. No obstante, debe considerarse ante una masa vertebral

Limitados generalmente a un solo nivel con afectacion posterior, suelen debutar
clinicamente con dolor o alteraciones neurolégicas

En el TC aparecen como masas con ostedlisis y bordes mal definidos, mientras en la
RM, como isointensas en T1 y T2, y realce homogéneo. Ademas, Ila
inmunohistoquimica es determinante para el diagnodstico (positiva para actina vy
desmina, y negativa queratinas y S-100). El prondstico varia segun la resecabilidad, las
metastasis y otros factores (niveles de albumina o Ki-67).

Respecto al tratamiento, se recomienda la reseccion en bloque en pacientes
candidatos. La radioterapia y la quimioterapia pueden reducir la sintomatologia, pese a
su poca radiosensibilidad y su controvertido uso postquirurgico. No encontramos casos
previos con necesidad de implante endoproétesis vascular aortica.

Imagen 4. Radiografia dorsolumbar lateral, tras un mes postquirurgico, mostrando corpectomia
con injerto 6seo y adecuado posicionamiento de artrodesis dorsal. Endoprotesis aortica.
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