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Nota clinica

Obstruccion intestinal secundaria a sarcoma
pleomorfico indiferenciado de colon ascendente

Bowel obstruction secondary to undifferentiated pleomorphic sarcoma of the ascending colon
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RESUMEN

Los tumores mesenquimales malignos primarios colorrectales
son raros, representando el 0,1% de las neoplasias a este nivel. A su
vez, el sarcoma pleomorfico indiferenciado es una variedad muy poco
frecuente, representando el 0,7% de los tumores mesenquimales
colorrectales. Debido a su infrecuencia, se presenta el caso clinico de
una mujer de 62 anos con una obstruccion intestinal secundaria a un
sarcoma pleomorfico indiferenciado de colon ascendente.
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ABSTRACT

Primary colorectal malignant mesenchymal tumors are rare,
representing 0,1% of neoplasms at this level. In turn, undifferentiated
pleomorphic sarcoma is a very rare variety, representing 0,7% of
colorectal mesenchymal tumors. Due to its infrequency, we present
the clinical case of a 62-year-old woman with intestinal obstruction
secondary to an undifferentiated pleomorphic sarcoma of the
ascending colon.
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INTRODUCCION

Los tumores mesenquimales malignos primarios colorrectales
son raros, representando el 0,1% de las neoplasias a este nivel.
Cuando excluimos los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), el
leiomiosarcoma es el tumor mas frecuente, con una frecuencia que
puede oscilar entre el 57,5% y el 90%"2.
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Por otro lado, el histiocitoma fibroso maligno, que fue clasificado
como sarcoma pleomorfico indiferenciado (SPI) por la Organizacion
Mundial de la Salud en 2002, es una variedad muy poco frecuente?,
representando el 0,7% de los tumores mesenquimales colorrectales’.
Debido a su infrecuencia, se presenta el caso clinico de una paciente
con una obstruccion intestinal secundaria a un SPI de colon
ascendente.

CASO CLINICO

Mujer de 62 anos, que acudio a Urgencias por dolor abdominal y
vomitos. Entre sus antecedentes personales destacaban un trastorno
depresivo y tabaquismo. La paciente referia dolor abdominal difuso,
aunque mas acentuado en hemiabdomen derecho, asi como vomitos
de 24 horas de evolucion. Las dos semanas anteriores referia haber
presentado diarrea. En la exploracion fisica, destacaba una tension
arterial de 140/83 mmHg, una frecuencia cardiaca de 68 Lp.m., una
temperatura de 36,5 °C y, un abdomen distendido, doloroso en
hemiabdomen derecho, sin signos de irritacion peritoneal. A su vez,
en la analitica, presentaba una PCR de 30 mg/dl y 25320 leucocitos
(neutrofilos 92,37%). En la tomografia computarizada (TC), se evidencid
una masa de 9x 9 x 8 cm en el angulo hepatico del colon que producia
una obstruccion intestinal con valvula ileocecal incompetente
(Figura 1).

Con el diagnostico de obstruccion intestinal secundaria a
neoplasia a nivel del angulo hepatico del colon, se indico intervencion
quirdrgica urgente. Se intervino mediante una laparotomia media
suprainfraumbilical, realizando una hemicolectomia derecha reglada
con linfadenectomia D2 y anastomosis ileotransversa isoperistatica
laterolateral mecanica. En el postoperatorio, la paciente presentd
una neumonia basal derecha que se resolvio sin complicaciones.

Figura 1

Tomografia computarizada abdominal con contraste
intravenoso. Cortes coronal (A), axial (B) y sagital (C) en los
que se aprecia una masa de 9x9x8 cm en el angulo hepatico
del colon, hiperatenuada y heterogénea, que produce una
obstruccion intestinal, con dilatacion del colon ascendente,
ciego y asas de intestino delgado.

El analisis histopatoldgico (Figura 2) puso de manifiesto una
neoplasia compatible con un sarcoma indiferenciado de rasgos
epitelioides, de 11 cm de diametro maximo, localizada en colon
derecho. Los margenes quirlrgicos estaban libres de enfermedad.
Presentaba un 20% de necrosis, un indice mitotico de 13-14 mitosis por
10 campos de gran aumento, extensa invasion linfovascular, extensa
invasion venosa, grado (FNCLLL Grading) 3 (6 puntos: diferenciacion 3
puntos, mitosis 2 puntos y necrosis 1 punto) y metastasis en 5 de 18
ganglios linfaticos aislados (pN1). En el analisis inmunohistoquimico
destacaban: positividad para vimentina, CD56, INI1y Fli1, positividad
focal para CD68 y EMA, y negatividad para CKAE1/AE3, CD117, DOG1,
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HMB45, SOX10, MelanA, S100, CDX2, desmina, actina, CD99, BCL2 y D2-
40, receptores de estrogenos, receptores de progesterona, PAX8, ALK,
miogenina, CD3, CD10, CD20, CD21, CD23 y CD30.

Tras el primer ciclo de quimioterapia (epirrubicina), en la TC de
control realizada a los 3 meses de la cirugia, se evidenciaron una
masa subhepatica derecha de 9,6 cm y otra subpancreatica de 6 cm,
adenopatias en hilio renal derecho, lesiones ocupantes de espacio
hepaticas (una de 4,6 cm en segmento IV y otra de 2,8 cm en segmento
VI) y nédulos pulmonares compatibles con metastasis. Al mes de
constatarse estos hallazgos radiologicos, la paciente fallecio por
progresion de la enfermedad.

Figura 2

A: neoplasia pobremente diferenciada en pared intestinal
colonica (HE 2X); B: patron arquitectural multinodular con
areas densamente celulares, alternando con areas mas laxas,
con presencia de infiltrado linfocitario, células plasmaticas y
marcada necrosis (HE 2,5X); C: celularidad que se constituye
conformando nidos y trabéculas (HE 10X); D: celularidad de
apariencia epitelioide, con nicleo lateralizado que le confiere
un aspecto rabdoide (HE 25X); E: células de tamafio grande-
intermedio, con abundante citoplasma y, niicleo de cromatina
excéntrica y marcado nucleolo (HE 40X).
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DISCUSION

En la literatura cientifica de habla inglesa, se han documentado
26 casos de SPI primario de origen colorrectal en 24 pacientes
(dos pacientes tuvieron SPI sincrénicos)®*, la mayoria en colon
ascendente (Tabla 1)*°. En el articulo publicado por Kazama S et al.3,
se describe que el SPI colorrectal es mas frecuente en hombres que
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en mujeres (relacion 4,75:1), siendo la mediana de edad 62 afios. A su
vez, el SPI puede clasificarse en tres tipos: SPI, SPI de células gigantes
y SPI con inflamacion prominente.

El Gnico tratamiento con intencidn curativa es la cirugia? que
se basa en la reseccion quiriirgica en bloque con linfadenectomia
regional extensa®*. En el caso presentado, cabe destacar que al

Tabla 1. Casos mas importantes de sarcoma pleomorfico indiferenciado de colon ascendente descritos en la literatura

cientifica de habla inglesa.

Estudio Edad Sexo Clinica Analitica  Tratamiento
(anos)
Baratz M Leucocitos:
etal. 73 Hombre = Anemiay 10800 Cirugia
(1986)° anorexia PCR: -
Satake T Masa No.
etal. 62 Hombre  palpable - Se realiza
(1988)° autopsia
Murata | Plenitud Leucocitos:
etal. 50 Hombre = abdominaly 12700 Cirugia
(1993)” anorexia PCR: 32,7
mg/dl
Huang Z
etal. 12 Hombre | Dolor - Cirugia
(1993)8 abdominal
Udaka T Dolor Leucocitos:
etal. 47 Hombre = abdominal 10400 Cirugia
(1999)° y masa PCR: 2,21
palpable mg/dl
Okubo H Leucocitos:
etal. 66 Hombre  Epigastralgia 10900 Cirugia
(2005)™° PCR: 7,74
mg/dl
JiWetal Fiebre y Leucocitos:
(2016)* 68 Mujer ~ Ppérdidade 8690 Cirugia
peso PCR: 11,9
mg/dl
Kazama S Dolor Leucocitos:
etal. 50 Hombre = abdominal, 40100 Cirugia
(2019)® ﬁgbr.e Y PCR: 21,3
pérdida de mg/dl
peso
Ruiz J et al. Leucocitos:
(2024) 62 Mujer  Obstruccion = 25320 Cirugia
intestinal PCR: 30
mg/dl
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Tamano Metastasis Tratamiento Recurrencia Supervivencia
(cm) adyuvante

2 tumores: 6 meses
15x7x4 No No No Vivo
8x4x1
2 tumores:
17x10x8 Peritoneo -
19x7x7

10 meses
9,5x6x5 No Quimioterapia  No Vivo

16 meses
3x5 No No No Vivo

13 meses
Tx5x4 No No No Vivo

2 afosy 9
14,5x8x4,5 ' No No No meses

Vivo

5 afos
6,5x7,7x4 | No Radioterapia Local Fallecida
19x14x10 | No Quimioterapia  No 1 afios

Vivo

Locorregional, = 4 meses
11x9x8 Ganglios Quimioterapia ~ Metastasis Fallecida
linfaticos hepéticas y
pulmonares
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operarse de urgencia no habia un diagndstico preoperatorio, por lo
que se traté como la patologia mas comin de obstruccion intestinal
a nivel colorrectal, el adenocarcinoma. También, hay que anadir que
en la diseccion a través de los planos embriologicos no se evidencio
infiltracion de estructuras vecinas, siendo la reseccion RO.

El tratamiento adyuvante con quimioterapia y/o radioterapia
es controvertido en este tipo de tumores, sobre todo por la escasa
evidencia cientifica®*. Aunque el SPI en extremidades no es
radiosensible, la radioterapia podria estar indicada para el control
local de la enfermedad, sobre todo en tumores de alto grado o
con margenes de reseccion afectados®. En el caso presentado no
se administro radioterapia por no estar los margenes de reseccion
afectados.

En el 26,1% (6 de 23) de los pacientes con SPI colorrectal operado
)34 se ha descrito
la recidiva de la enfermedad con un seguimiento variable (tabla 1).

(se excluye uno por diagndstico en una autopsia

En el caso presentado, la recidiva tan agresiva puede explicarse por
un estadio tumoral avanzado, ya que el SPI se diagnodstico tarde
por una obstruccion intestinal. Ademas, con un diagndstico
histopatologico preoperatorio se podria haber valorado una cirugia
mas agresiva y extensa, con reseccion en bloque de 6rganos vecinos
y linfadenectomia D3.

En conclusion, el SPI colorrectal que debuta con obstruccion
intestinal parece presentar una gran agresividad.
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