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Presentamos el caso de un paciente de 45 anos sin ante-
cedentes de interés que hace un aio noté un bulto a nivel
de la cara interna de la rodilla izquierda, y hace 2 meses
nota que aumenta de tamafno y molesta al roce. A la explo-
racion se observa una tumoracion en la cara interna de la
rodilla izquierda (fig. 1) y se palpa un nédulo elongado de
consistencia dura, no doloroso ni movil. Se realiza ecogra-
fia en el centro de salud (fig. 2) y observamos una lesion
elongada de bordes polilobulados y estructura heterogénea,
fundamentalmente hipoecogénica, de 4,4cm de longitud,
con leve vascularizacion periférica. La lesion se extiende a
lo largo del tejido celular subcutaneo de la cara interna de
la rodilla izquierda.

Ante este hallazgo remitimos al paciente a cirugia
general para biopsia de la lesion. La anatomia patologica
muestra una alteracion mesenquimal compatible con
leiomiosarcoma. Para completar el estudio se realizan otras
pruebas complementarias, radiografia de térax, TC toraco-
abdominal y PET/TC. La radiografia de térax muestra varias
lesiones nodulares pulmonares de 1-2cm, posiblemente
metastasicas. El TC téraco-abdominal confirma la existencia
de mdltiples nodulos pulmonares bilaterales, compatibles
con metastasis. El PET/TC identifica un hipermetabolismo
en region axilar derecha en relacion con adenopatias.
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Figura 1 Tumoracion en cara interna de la rodilla izquierda:
A la palpacion se aprecia un nodulo elongado de consistencia
dura, no doloroso ni movil.

Se establece el diagnostico definitivo de leiomiosarcoma
MII estadio pT2NxM1.

El paciente ingresa en traumatologia para interven-
cion quirdrgica programada, procediéndose a reseccion en
bloque del tumor. La anatomia patoldgica confirma leio-
miosarcoma convencional subcutaneo de 7,5 x 3,5cm que
afecta margenes de reseccion profundo y lateral. Tras
la intervencion se inicia tratamiento con olaratumab en
1.2 linea en combinacién con doxorrubicina.
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Figura 2 La ecografia muestra una lesion elongada de bor-
des polilobulados y estructura heterogénea, fundamentalmente
hipoecogénica, de 4,4cm de longitud, con leve vascularizacion
periférica. La lesion se extiende a lo largo del tejido celular
subcutaneo.

Los sarcomas son un grupo de tumores heterogéneos
malignos poco comunes que surgen del tejido mesenquimal.
La histopatologia suele ser amplia, ya que las células mesen-
quimales embrionarias de las que surgen tienen la capacidad
de madurar en musculo estriado, musculo liso, tejido adi-
poso Y fibroso, hueso y cartilago.

Los leiomiosarcomas se caracterizan por la diferenciacion
del musculo liso a cualquier nivel, incluido el retroperito-
neo. A diferencia de los tumores superficiales y profundos,
los leiomiosarcomas cutaneos suelen tener un curso mas
indolente y méas probabilidad de metastasis' 2.

Se ha identificado varios factores predisponentes como
predisposicion genética (neurofibromatosis tipo 1), reti-
noblastoma, exposicion a radioterapia o quimioterapia,
irritacion cronica o linfedema.

Lo mas comun es la presencia de una masa indolora que
aumenta gradualmente de tamano. Algunas veces pueden
causar dolor o sintomas asociados por compresion, como

parestesias o edema en una extremidad. En raras ocasio-
nes pueden causar sintomas constitucionales como fiebre o
pérdida de peso. Pueden localizarse a cualquier nivel, pero
la mayoria se encuentran en las extremidades. La velocidad
de crecimiento depende de la agresividad de la lesion.

La presencia de enfermedad metastasica a distancia en
el momento del diagndstico inicial es poco comin, aunque
es mas frecuente en sarcomas grandes y profundos de alto
grado.

El examen histoldgico es esencial para el diagnodstico y
la planificacion del tratamiento®*. Los objetivos del tra-
tamiento son minimizar la recurrencia local, la morbilidad
perioperatoria y la mortalidad, asi como maximizar la fun-
cion y la supervivencia a largo plazo. Para lograr estos
objetivos, se recomienda la radioterapia combinada con la
reseccion quirirgica amplia para la mayoria de los pacien-
tes con tumor de alto grado. La recurrencia tras tratamiento
puede presentarse tanto en forma de recidiva local como de
enfermedad metastasica. En general un 25% de los pacien-
tes desarrollan enfermedad metastasica a distancia después
del tratamiento exitoso del tumor primario; la incidencia
aumenta a un 40-50% con tumores >5cm de tamano, pro-
fundos en la fascia y grado intermedio o alto'.
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