Rev Argent Radiol. 2016;80(3):204-211

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 29/12/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

REVISTA ARGENTINA DE RADIOLOGIA

www.elsevier.es/rar o

CARTAS CIENTIFICAS

Leiomiosarcoma de préstata
en paciente de 25 afios

@ CrossMark

Prostatic leiomyosarcoma in a 25 year old
patient

Estimada Editora:

Los sarcomas de prostata son tumores raros, ya que repre-
sentan entre el 0,1 y el 0,2% de las neoplasias prostaticas
primarias’?.

Describimos el caso de un paciente masculino de 25 anos
que ingreso al servicio de Cirugia por proctorragia y hema-
turia. Referia cambios en el habito evacuatorio, astenia e
hiporexia de dos meses de evolucion. Mediante tacto rec-
tal, se constato una formacion en la cara anterior del recto
con una superficie ulcerada, por lo que se decidid la inter-
nacion con diagndstico presuntivo de lesion organica de
recto. El laboratorio mostré como Unico dato relevante un
hematocrito del 31,4%. Los marcadores tumorales Ca19-9,
Ca125, alfa-fetoproteinay antigeno carcinoembrionario fue-
ron negativos.

La rectosigmoidoscopia revelé una lesion organica infil-
trativa, friable y ulcerada a 2cm del margen anal, con
mucosa circundante normal y un trayecto fistuloso por el
que se ingreso6 a una cavidad de aspecto necrotico (fig. 1).
Por su parte, la tomografia computada (TC) de torax, abdo-
men y pelvis con contraste oral, rectal y endovenoso (EV)
evidencid una formacion sélida en la pelvis menor, de apro-
ximadamente 14cm x 11 cm, ubicada por detras de la vejiga
y por delante del recto, sin plano de separacion evidente.
Ademas, existian adenomegalias pelvianas bilaterales, dos
imagenes focales hepaticas heterogéneas tras la adminis-
tracion del contraste EV y cuatro imagenes micronodulares
en el pulmén derecho (fig. 2).

Se realizd una biopsia transrectal de la lesion, cuyo resul-
tado histopatoldégico demostro una proliferacion fusocelular
atipica con 4 mitosis por campo de gran aumento, junto a
areas de necrosis e infiltrado inflamatorio. La actina musculo
liso, desmina y vimentina fueron positivas con técnica de
inmunohistoquimica, mientras que la citoqueratina, $100,
CD68 y CD34 fueron negativas. El cuadro morfologico y
el perfil inmunofenotipico indicaron sarcoma vinculable a
leiomiosarcoma, por lo que se instaurd un tratamiento qui-
mioterapico.

Tres semanas después se realizo una TC y una resonancia
magnética (RM) de pelvis e higado, en las que se detecto
un aumento del tamano de la lesion primaria y de las hepa-
ticas secundarias, asi como la aparicion de nuevas lesiones
hepaticas y pulmonares, y un derrame pleural. Segun los
criterios RECIST, se defini6 como enfermedad progresiva’
(figs. 3y 4).

Por decision conjunta con el paciente y su familia se
decidio finalizar la quimioterapia y llevar a cabo la externa-
cion con un tratamiento paliativo. El paciente fallecio a los
20 dias del alta.

Los sarcomas de prostata son tumores raros. Mientras
los rabdomiosarcomas son los mas comunes y se producen
principalmente en nifios, los leiomiosarcomas son los mas
frecuentes en adultos. También existen otros subtipos aln
mas inusuales, como el sarcoma del estroma prostatico’.

Los tumores suelen ser agresivos, de rapido crecimiento
y presentan un gran tamano al momento del diagnostico,
por lo que resulta dificil identificar su sitio de origen (al res-
pecto, en el estudio de Andreou et al." el tamaiio promedio
fue de 7,9cm). La extension extracapsular es un hallazgo
frecuente que afecta las estructuras adyacentes, tanto por
invasion como por efecto de masa, siendo las vesiculas semi-
nales, la vejiga, el recto y los uréteres los organos mas
comprometidos.

Los sintomas principales son la obstruccion urinaria, el
dolor perineal y/o en la eyaculacion, y la pérdida de peso”.
El examen rectal a menudo revela un aumento del tamano
prostatico y una consistencia blanda®. Sin embargo, no se
cuenta con marcadores tumorales fiables para el sarcoma de
prostata. El antigeno prostatico especifico en suero suele ser
normal (algo no sorprendente si se tiene en cuenta su origen
no epitelial)’.

Las imagenes tienen un rol importante en el manejo de
estos pacientes. Dada su alta resolucion tisular, la RM es
la modalidad de eleccion para evaluar el sitio primario.
Los leiomiosarcomas aparecen como masas con baja senal
en ponderacion T1 y resultan heterogéneos con sefal alta
o intermedia en las secuencias ponderadas en T2. Por su
rapido crecimiento, es comun la necrosis y la degeneracion
quistica. Ante la administracion del contraste EV, muestran
realce de las porciones solidas'.

El aspecto de los sarcomas prostaticos en la TC es ines-
pecifico. Estos suelen evidenciarse como grandes masas
pélvicas con densidad de partes blandas y areas de necrosis,
que dificultan la definicion del origen preciso de la lesion.
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Figura 1

En la rectosigmoidoscopia se observa (a) una lesion sobreelevada y ulcerada en la pared anterior del recto, con mucosa

circundante normal. (b) Se ingreso por un trayecto fistuloso a la lesion cavitada de aspecto necrotico.

Figura 2

En la TC inicial se muestra (a) una formacion solida en la pelvis menor, ubicada por detras de la vejiga y por delante del

recto, sin plano de separacion evidente con ambos 6rganos. (b y c) Se muestran imagenes focales hepaticas.

El método, en estos casos, es Util para evaluar la afectacion
nodal y la enfermedad a distancia’.

A diferencia del resto de los sarcomas prostaticos, la
diseminacion linfatica no es habitual, pero la enfermedad
a distancia si es frecuente en el momento del diagndstico,
siendo el pulmén y el higado los lugares mas cominmente
afectados’'.

El diagnostico se realiza mediante biopsia con aguja
transrectal guiada por ultrasonido o reseccion transuretral®.
Histologicamente las lesiones son hipercelulares y estan

compuestas por células ahusadas con aumento de la
actividad mitoética y una atipia celular de moderada a
severa. A su vez, muestran necrosis prominente y degenera-
cion quistica, y con técnica de inmunohistoquimica expresan
vimentina, actina de musculo liso y desmina®.

Si bien el tratamiento multimodal (incluidas la cirugia,
la radioterapia pre o posoperatoria, y la quimioterapia neo-
adyuvante o adyuvante) se utiliza en el manejo de los
leiomiosarcomas de prostata, no existen recomendaciones
sobre una conducta terapéutica estandar®.

Figura 3

En la TC obtenida tres semanas después, se evidencia (a) un aumento del tamafno de la masa pelviana, asi como (b 'y

c) un incremento en el nimero y tamafo de las lesiones focales hepaticas. Estos son indicadores de enfermedad progresiva, de

acuerdo con los criterios RECIST.
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Figura 4

En la RM, corte sagital en secuencia ponderada en T1 con contraste EV y supresion grasa, se constata (a) una formacion

pelviana heterogénea, con un avido realce de sus porciones sélidas y un importante centro necrético. (b) En el corte coronal en

secuencia FIESTA se notan multiples lesiones focales hepaticas.

El prondstico es malo, aunque la supervivencia es
variable*”. En este aspecto, Vandoros et al.® en una revision
de casos comunicaron una media de 17 meses. Su analisis
demostrd que los Unicos factores predictivos de superviven-
cia a largo plazo son la ausencia de enfermedad metastasica
en el momento de presentacion y los margenes quirurgicos
negativos.

Confidencialidad de los datos
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