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Objetivo docente

* Describir los hallazgos radiologicos de esta entidad,
revisar las principales localizaciones anatomicas
donde puede asentar y ayudar al radiologo a
establecer un diagnostico diferencial adecuado.



“Malaga

B 25/28 MAYQ 2022
.

51 | T‘H e Ferlas y Congresos
N A 21 AR

: CURSD PRECONGRESD .

* Llos leiomiosarcomas son neoplasias malighas
extremadamente infrecuentes que forman parte de
los tumores de partes blandas y que se originan a
partir de células de musculo liso

* Es por ello que este tipo de tumores se pueden
encontrar en cualquier localizacion donde esté
presente este tejido, siendo las mas frecuentes
utero, retroperitoneo, tracto gastrointestinal vy
estructuras venosas

* Representan aproximadamente el 8% de todos los
sarcomas de tejidos blandos y son el tercer sarcoma
mas frecuente después del histiocitoma fibroso
maligno vy el liposarcoma, presentando
generalmente mal pronostico, muy relacionado con
su tamano
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e [leiomiosarcoma uterino

* Es |la localizacion mas frecuente de este tipo de
tumores (aproximadamente un 30% de los
sarcomas uterinos)

* Mayor parte = De novo

* Bajo porcentaje -2 Transformaciéon maligha de un
leiomioma benigno

* Comportamiento muy agresivo, incluso aunque se
encuentren confinados en el utero, con una alta
tasa de recurrencia

* Mujeres en la 62 década de la vida, sintomatologia
similar a la de los leiomiomas, (sangrado vaginal
anomalo, masa pélvica palpable, dolor pélvico)

e Extremadamente dificil diferenciar ambas entidades
solamente en base a los hallazgos clinicos



DL ey RN e 5 ! Py
.9 AL .1 oy NS | - ‘o e e
ongreso el N e 2 e b . R SRl S SO, e,
I e g ' 2 . { ; T . ’ 4 ) 5 2 e e Lo .'as':.. e "\__ N NN %,
b "{'. a a m ) :-:'%ﬁn‘ 3' "-.“ :‘.° - 3 .' ", - ) i . o - Wi M) _:;"':.:' e :-.'-1! - ‘_"-_ = .-"..\'- ,_"' '::.;.vﬂ")" -.-..‘ _-'\
Rl - v"" S e : *.' Nl ] » L - e = ., ‘.:? - X l"d_," - —;!-‘-"“‘ - -
Nacional ciBR YT e R R N e - -
B e = iR : i e T T Tl N W T o : 25!28 YD 2022
o e "% .9 Ny ! y X ; % e i e - _ “1,'! ."
g | e e L S . Wk e == de Ferlas y Ca '
: e - )= ‘. 4 ’ . 3 k‘ !
i ol I k‘ 5y Cangre
| . 1 l
- " AT 21 MAYD‘
| — ! N
- dr LLCURSO PRECONGRESD |

[

L —

e [leiomiosarcoma uterino

* Masas de gran tamano con infiltracion del
miometrio, mostrando aspecto heterogéneo vy
bordes irregulares y mal definidos, con senal
hipointensa en T1 vy senal intermedia-alta en

secuencilas T2

e Hasta en el 50% de casos se detecta una zona central de
extensa necrosis

* Es frecuente encontrar areas de hemorragia y focos de
calcificacion
* Realce precoz heterogéneo

* Dificil diferenciacidon entre leiomiosarcoma v
leiomioma

* Los leiomiosarcomas suelen presentar un tamano mayor
V un crecimiento mas rapido que los leiomiomas

* No obstante, se debe recordar que los leiomiomas
pueden mostrar un aspecto heterogéneo similar al de los
leiomiosarcomas en relacidn con areas de degeneracion
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Figura 1) Leiomiosarcoma uterino.
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(Figura 2) Leiomiosarcoma uterino.
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(Figura 3) Leiomiosarcoma uterino.
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* Leiomiosarcoma retroperitoneal

 Es la localizacion extrauterina mas frecuente de los
leiomiosarcomas y constituyen la segunda neoplasia
retroperitoneal solida mas frecuente tras el liposarcoma

» Afectan con mayor frecuencia al sexo femenino vy
presentan un crecimiento lento y gran tamano a la hora
del diagnostico, manifestandose generalmente por
sintomas compresivos sobre las estructuras adyacentes

e Puede tratarse de tumores extravasculares o
intravasculares, siendo frecuente encontrarlos en vena

cava inferior (habitualmente en el segmento entre el
diafragma y la vena renal)

* Generalmente son neoplasias heterogéneas, con areas de
necrosis y sangrado asociadas
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(Figura 5) Leiomiosarcoma retroperitoneal.
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(Figura 6) Leiomiosarcoma retroperitoneal.
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* Leiomiosarcoma gastrointestinal

* En este caso, los Ileiomiosarcomas del tracto
gastrointestinal emergen de la muscularis propia, siendo
los mas frecuentes los que asientan a nivel de estomago

e Afectan mas al sexo masculino con una media de edad de
55 anos, y producen sintomas diversos (nauseas, vomitos,
dolor, pérdida de peso o sangrado)

* Suele tratarse de masas de gran tamano con crecimiento
exofitico (90% en fundus o cuerpo gastrico)

* Suelen presentan areas de baja atenuacion en relacion
CON necrosis que a veces pueden simular la existencia de
septos gruesos en el interior de la lesion

* Es importante recordar que dicha necrosis puede evolucionar y
condicionar ulceracion o perforacion de la viscers,
visualizandose en esos casos aire o extravasacion del contraste
oral en torno a la misma

* Suelen metastatizar por via hematogena hacia higado vy
pulmon
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(Figura 7) Leiomiosarcoma gastrointestinal.
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* Leiomiosarcoma de vena cava
(leiomiosarcoma retroperitoneal

intravascular)

* Son el tipo de leiomiosarcoma retroperitoneal mas
frecuente y la neoplasia primaria maligna mas comun de
la vena cava inferior

* Los sintomas mas frecuentes incluyen dolor abdominal,
distension abdominal o trombosis venosa profunda de
miembros inferiores

* Presentan un crecimiento lento y se clasifican en funcion
del segmento de la vena cava inferior donde se localiza el
tumor: hepatico (6-24%), renal y suprarrenal (42-50%) o
infrarrenal (34-44%)

* En el momento del diagnostico hasta la mitad de los
pacientes presentan metastasis, siendo mas frecuentes

en higado y pulmon
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la vena cava
retroperitoneal

e leiomiosarcoma de
(leiomiosarcoma

intravascular)

* Una de las caracteristicas radiologicas mas importantes es
que los tumores pueden ser intraluminales,
extraluminales o ambos

* Por ello, ante la presencia de una masa que expande la vena
cava inferior y se encuentra limitada a esa estructura, la primera
posibilidad diagndstica a tener en cuenta es un leiomiosarcoma

* En el TC con contraste, si el tumor tiene un componente
intraluminal, se visualiza como un defecto de replecion
con realce heterogéneo en el interior de la vena cava
inferior

* Es importante diferenciar entre un tumor retroperitoneal
extravascular — que comprimiria la vena cava — y un
tumor de la vena cava inferior — en el que la pared del
vaso es imperceptible en la zona de maximo contacto con
la masa
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(Figura 8) Leiomiosarcoma de vena cava inferior.
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* Leiomiosarcoma de la arteria pulmonar

e Se trata de una forma de sarcoma toracico
extremadamente infrecuente, siendo la incidencia de
0.001-0.03%, y suponen en torno al 20% de todos
sarcomas de la arteria pulmonar

* La mayoria de pacientes tienen una edad media de 40-60
anos en el momento del diagnostico vy la sintomatologia a
menudo es inespecifica (tos, disnea, dolor toracico,
sobrecarga derecha...), siendo a menudo interpretada
como clinica de tromboembolismo pulmonar, lo que hace
qgue el diagnostico se retrase

* En las pruebas de imagen suele apreciarse una masa
unilateral rellena de forma continua la arteria pulmonary
presenta realce heterogéneo

e Puede asociar distension vascular o invasion de las
estructuras adyacentes
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* Leiomiosarcoma de partes blandas

e Este tipo de tumor se engloba dentro de los sarcomas de
partes blandas, un grupo heterogéneo de neoplasias
malignas que derivan del tejido mesenquimal, vy

constituye en torno al 5-10% de todos los sarcomas de
partes blandas

* Se trata de masas no dolorosas de crecimiento lento vy las
manifestaciones clinicas varian en funcion de |Ia
localizacion de la lesidon, pero es habitual que los

pacientes no presenten sintomas hasta que el tumor
tiene un tamano considerable

* En las pruebas de imagen se presentan como masas de
gran tamano, heterogeneas y generalmente con una zona
central de menor atenuacion en relacion con necrosis

 E|l diagnostico definitivo ha de establecerse mediante
biopsia
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(Figura 10) Leiomiosarcoma de partes blandas (pierna).
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(Figura 11) Leiomiosarcoma de partes blandas (pierna).
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* Leiomiosarcoma del cordon espermatico

* Se trata de tumores malignos paratesticulares poco
comunes que suponen en torno al 10% de todos los
sarcomas del cordon espermatico, siendo la edad media
de presentacion los 58 anos

* El principal sintoma es la hinchazon inguinal tipicamente
indolora.

* Normalmente se descubren de forma incidental en
estudios ecograficos solicitados por otros motivos,
presentandose coOmo masas heterogéneas,
hipoecogénicas y con aumento de la vascularizacion en
Doppler color, y que asientan con mayor frecuencia en la
parte escrotal del cordon espermatico

* No obstante, la biopsia es necesaria para establecer el
diagnostico definitivo
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(Figura 12) Leiomiosarcoma del cordon espermatico.
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Conclusiones

* A pesar de que los hallazgos clinicos de los
leiomiosarcomas suelen ser inespecificos, las
diversas técnicas de imagen como la ecografia, la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magneética (RM) juegan un papel importante en la
caracterizacion y establecimiento del diagnostico de
esta entidad

* Por ello es necesario conocer las caracteristicas
radiologicas asi como las posibles localizaciones de
los leiomiosarcomas para poder establecer un
diaghostico certero



