CARTA CIENTIFICA

Estenosis tumoral colonica: un caso )
infrecuente de leiomiosarcoma

Colonic tumor stricture: A rare case of
leiomyosarcoma

Los leiomiosarcomas son tumores que se originan en las célu-
las de musculo liso de la muscular propia; representan menos
del 1% de todos los tumores malignos y cerca del 0.12%
de los tumores que afectan al colon'. Clinicamente, pue-
den manifestarse con sintomas similares a otros tumores de
colon (cambios en el habito intestinal, anemia y rectorragia)
y, desde el punto de vista endoscopico, se observan tipi-
camente como polipos submucosos. Se trata de neoplasias
agresivas, con una supervivencia global a 5anos cercana al
50%, cuyo tratamiento principal es la cirugia, dada la escasa
respuesta a la quimioterapia?.

Se presenta el caso de un varon de 75afos, con ante-
cedentes de tabaquismo, hipertension arterial y asma
bronquial, que consulta por dolor abdominal de tipo cdlico
que se alivia con la defecacion, y por pérdida de peso y
apetito de 3 meses de evolucion. En el estudio analitico uni-
camente destaca un test de sangre oculta en heces positivo.

Se realizd una colonoscopia, en la que se detect6é una
estenosis infranqueable en el colon transverso, con bordes
de aspecto adenomatoso y ulceracion, con friabilidad y san-
grado espontaneo al roce del endoscopio (fig. 1A), de la cual
se tomaron multiples biopsias, siendo negativas para malig-
nidad, dado el origen subepitelial de esta lesion. Asimismo,
se realizo tatuaje con tinta china para su localizacion pos-
terior. En la TC (fig. 1B) se visualizd una masa en el colon
transverso, de caracter estenosante, sin evidencias de lesio-
nes metastasicas.

Figura 1

El paciente fue derivado a cirugia, y finalmente fue inter-
venido. El estudio anatomopatoldgico de la pieza resecada
objetivo células tumorales compatibles con un tumor mesen-
quimal, que en el estudio inmunohistoquimico presentaba
positividad para actina y desmina, confirmando el diagnos-
tico de leiomiosarcoma (fig. 1C,D).

Los leiomiosarcomas constituyen un tumor estromal poco
frecuente que aparece con mayor frecuencia en pacientes
en la sexta o séptima década de la vida, predominante-
mente varones. Cuando afectan al tracto digestivo, mas del
50% se localizan en el intestino delgado®, siendo la segunda
localizacion mas frecuente el colon. Suelen crecer de forma
exofitica, pudiendo ocasionar dolor abdominal, rectorragia
o cambios en el habito intestinal. Su presentacion como
tumor estenosante o con obstruccion intestinal es muy poco
habitual.

El diagnodstico se realiza mediante colonoscopia, en la
que lo habitual es hallar un pélipo o nédulo de aspecto
subepitelial. Las biopsias de la mucosa tienen escasa ren-
tabilidad debido a ser tumores que dependen de la capa
muscular propia. La ecografia endoscdpica es de gran utili-
dad, ya que permite distinguir la capa de la que dependen e
incluso tomar muestras. Sin embargo, en este caso, y debido
a la estenosis que provocaba el tumor, no fue posible su
realizacion.

Se trata de neoplasias de curso agresivo, con frecuen-
tes metastasis al diagndstico y una baja supervivencia a los
5anos. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica,
ya que la respuesta a la quimioterapia es muy limitada®.
Entre los principales factores pronosticos se encuentran un
tamaiio tumoral mayor de 5 cm y la presencia de metastasis.

El caso descrito ilustra el diagnostico y tratamiento de
esta rara entidad, destacando su forma de presentacion inu-
sual como tumor estenosante de colon.

A) Imagen endoscopica de una estenosis infranqueable, con bordes de aspecto adenomatoso y friabilidad al roce, y su

correlacion radioldgica en un corte de TC (B) en el que se aprecia una masa en colon transverso que estenosa la luz intestinal sin
dilatacion retrograda. C,D)En la anatomia patologica se confirma la presencia de un leiomiosarcoma colonico positivo a actina y

desmina, con negatividad para marcadores de GIST como CD117.
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Compromiso gastrointestinal alto L)
secundario a plasmocitoma

extramedular: presentacion inusual

en un paciente inmunosuprimido

Upper gastrointestinal involvement secondary
to extramedullary plasmacytoma: An unusual
presentation in an immunosuppressed patient

El plasmocitoma extramedular (PEM) es una proliferacion de
células plasmaticas fuera de la médula 6sea que puede des-
arrollarse de manera independiente o asociado al mieloma
multiple'. Aunque la mayoria de los PEM afectan el tracto
respiratorio superior y la region de cabeza y cuello, su loca-
lizacion en el sistema digestivo es inusual, representando
menos del 5% de los casos. Este tipo de compromiso se aso-
cia a sintomas variables, como dolor abdominal, pérdida de
peso y sangrado digestivo’.

Presentamos el caso de un hombre de 38 anos con diag-
nostico de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con
pobre adherencia a terapia antirretroviral y estado de inmu-
nosupresion avanzada (CD4 396 cél/ul y carga viral de
319,269 copias/ml) quien consultdé por cuadro clinico de
20dias de evolucion de dolor toracico, cefalea, fiebre y
deposiciones melénicas, aunado a sintomas constituciona-
les dados por pérdida involuntaria de 6 kg en el Gltimo mes.
Durante la hospitalizacion, se documentaron lesiones liti-
cas en torax, craneo y columna cervical, asi como lesiones
focales en higado y engrosamiento de la pared gastrica en
imagenes transversales de abdomen. La endoscopia de vias
digestivas altas reveld lesiones elevadas lobuladas eritema-

tosas con depresion central localizadas en fondo, cuerpo y
antro gastrico, hallazgos altamente sugestivos de compro-
miso neoplasico (fig. 1). Las biopsias antrales mostraron un
infiltrado de células plasmocitoides, con positividad para
CD138, MUM1, Lambda, CD3, CD20, C-MYC (40%) y Ki67 (80%)
(fig. 2), respaldando la sospecha de compromiso por neo-
plasia plasmocelular lambda con posible presentacion como
PEM gastrico. Dada la presentacion inusual del compromiso
gastrointestinal alto, asociado al estado de inmunosupre-
sion, y la positividad de la hibridacion in situ de ARN
pequeno codificado por el virus de Epstein-Barr (EBER-ISH)
<15%, se planted la posibilidad de un linfoma plasmablas-
tico como diagndstico diferencial. Se inici6 manejo con
protocolo DCEP (dexametasona, ciclofosfamida, etopdsido
y cisplatino) y seguimiento ambulatorio para evaluar la
respuesta a quimioterapia y la evolucion de las lesiones
digestivas.

Los plasmocitomas son afecciones raras caracterizadas
por el crecimiento localizado de células plasmaticas mono-
clonales. Existen dos formas principales: el plasmocitoma
solitario 6seo y el PEM, el cual representa entre el 3 y el 5%
de las neoplasias de células plasmaticas y tiene un riesgo del
10-20% de progresar a mieloma multiple’.

El plasmocitoma gastrointestinal es inusual, repre-
sentando menos del 5% de los PEM, y podria estar
subdiagnosticado. No se dispone de estudios en poblacion
mexicana que documenten su incidencia o su mortalidad,
evidenciando limitaciones en el conocimiento epidemio-
logico local de esta entidad. Generalmente afecta el
intestino delgado, seguido por el eséfago, el estomago y el
colon. Afecta principalmente a hombres de mediana edad
(55 afnos), presentando sintomas segun su localizacion, pér-
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