Leiomiosarcoma de la vena
basilica, un tumor raro en una
localizacion excepcional. A
proposito de un caso

Leiomyosarcoma of the basilic
vein, a rare tumor at an
exceptional location. A case
report

10.20960/angiologia.00063



CASO CLINICO

Leiomiosarcoma de la vena basilica, un tumor raro en una
localizacion excepcional. A propodsito de un caso
Leiomyosarcoma of the basilic vein, a rare tumor at an
exceptional location. A case report

Laura Fernandez Navarro, Alberto Martinez Martinez, Jade Garcia
Espinosa

Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Virgen de las

Nieves. Granada

Correspondencia: Laura Ferndndez Navarro. Servicio de
Radiodiagndstico. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Avda.
de las Fuerzas Armadas, 2. 18014 Granada

e-mail: laurafn2617@gmail.com

Recibido: 4/6/2019
Aceptado: 27/6/2019

INTRODUCCION

Los leiomiosarcomas de origen vascular son neoplasias poco
frecuentes que se originan en la musculatura lisa de la tdnica media
de los vasos sanguineos (1), fundamentalmente de la vena cava
inferior (VCI). Son extremadamente raros en los vasos periféricos. No

se ha descrito previamente su localizacién en la vena basilica.

CASO CLIiNICO

Aqui ilustramos un caso de leiomiosarcoma de la vena basilica. Se
trata de un varén de 83 afios con tumoracién en cara medial del
brazo izquierdo, de consistencia blanda y no dolorosa a la palpacién,
de seis meses de evolucidon. Asociaba parestesias en el territorio del
nervio cubital. Se solicitd ecografia y, ante los hallazgos ecogréficos,

se completdé con tomografia computarizada (TC) y resonancia



magnética (RM) (Figs. 1 y 2) que mostraron ocupacién de la vena
basilica por una masa sélida heterogénea que se extendia a la vena
mediana antebraquial, con realce periférico grueso e irregular y
centro de aspecto necrético, con unas dimensiones aproximadas de 4
por 3,4 cm en plano transverso y de 9 cm de extensidn craneocaudal.
El diagnéstico radiolégico fue de sarcoma de la vena basilica. Se
realizé estudio de extensidn con TC toraco-abdominal y tomografia
por emisién de positrones-TC (PET-TC), sin que se evidenciase
enfermedad metastasica.

El Comité Multidisciplinar de Tumores se decidid por una biopsia
excisional debido al alto riesgo de sangrado de la biopsia incisional.
Se realizd reseccidén quirdrgica de la tumoraciéon, con un ligado
proximal y distal de la vena basilica con margen controlado a nivel
cubital y exéresis del perineuro cubital. El estudio anatomopatoldgico
de la pieza informd de leiomiosarcoma convencional en la pared de la
vena basilica de alto grado, con margenes de reseccién libres de
tumor. El tratamiento adyuvante fue con radioterapia (RT) local
externa. Para seguimiento se decidié realizar control local con RM y
TC toracoabdominal en 3 meses.

Las neoplasias vasculares se clasifican en sarcomas intimales,
angiosarcomas y leiomiosarcomas (2).

Los leiomiosarcomas son tumores malignos que se originan en la
musculatura lisa, y representan del 5 al 6% de todos los sarcomas (3).
Son comunes en el Utero y el tracto gastrointestinal, mientras que los
de origen vascular suponen solo un 2% (3,4). La localizacién mas
frecuente es la VCI (50%). Son mas raros en vasos periféricos y no se
han descrito en la vena basilica (3,4).

El pico de incidencia se da entre la sexta y la séptima décadas de la
vida, sin distincion por sexos (4,5), salvo los originados en la VCI, mas
frecuentes en mujeres (5).

Suelen presentarse como masas no dolorosas de crecimiento lento

(5), y pueden ocasionar sintomas en relacién con trombosis venosa si



ocluyen la luz o dolor mal definido si comprimen arterias o nervios
adyacentes (3).

La RM es la modalidad de imagen de eleccién para la estadificacién
tumoral local y debe realizarse una biopsia incisional mediante guia
ecografica en una unidad especializada para la confirmacién
histolégica (5). En las pruebas de imagen podemos identificar una
masa de partes blandas que crece en la luz del vaso o esta en intima
relacidn con él. Existen areas quisticas en su interior y realce variable
tras la administracién de contraste intravenoso, en funcién del grado
de necrosis. Su diagnéstico diferencial habra que hacerlo con otros
sarcomas de partes blandas, sarcomas vasculares como el
angiosarcoma y trombosis de causa tumoral. Mediante RM debemos
determinar la extensién local y la afectacién de las estructuras
vasculonerviosas y de partes blandas adyacentes. La TC toracica y
abdominopélvica es de eleccién para descartar metastasis a distancia
(2). También es recomendable la PET-TC o gammagrafia 6sea para
descartar metastasis 0seas, presentes hasta en el 10% de los casos.
El prondstico es relativamente peor en los leiomiosarcomas de origen
vascular que en otros sarcomas de partes blandas (SPB) debido a que
tienen acceso directo al sistema venoso y mayor tendencia a la
diseminacién metastasica temprana (3), principalmente al pulmén y
al higado (6). La supervivencia global a los 5 afios es
aproximadamente del 20%, con mejor prondstico en los casos que
surgen de las venas mas pequenas y distales (6). Entre los factores
pronosticos histolégicos se incluyen el grado de necrosis, el de
diferenciacién celular y la actividad mitética (1).

Entre los factores prondsticos no histoldégicos se encuentran el estadio
tumoral, el tamafio, la localizacién, la resecabilidad, la edad, la
existencia de metastasis y los margenes libres de tumor (2).

El tratamiento de los SPB de las extremidades en estadios tempranos
(tamano inferior a 5 cm, sin enfermedad regional o a distancia y
grado histolégico bajo o intermedio) es la cirugia con margenes de

reseccion mayores de 1 cm o con extraccion del plano fascial intacto



(2). La RT adyuvante se recomienda en tumores de grado intermedio
o alto, margenes de reseccidn afectos o cercanos o recidiva local (4).
Para tumores de estadios II-lll, la asociacién de quimiorradioterapia
preoperatoria ha demostrado aumentar la supervivencia global y libre
de enfermedad (2), aunque la sensibilidad de estos tumores a la

quimioterapia suele ser pobre (4).

DISCUSION

No hay un consenso en cuanto al seguimiento clinico y regional con
imagen de los sarcomas intervenidos. Desde la Sociedad Europea de
Oncologia Médica y diversas sociedades (incluida la europea de
radiologia musculoesquelética) se recomienda distinto seguimiento
dependiendo del grado tumoral. En sarcomas de grado
intermedio/alto se recomienda control local con RM cada 3-4 meses
durante los primeros 2-3 afos, y en bajo grado cada 4-6 meses
durante los primeros 3 anos. Entre los 3-5 anos, en todos se
recomienda control cada 6 meses; de 5-10 anos, cada 12 meses. Si se
sospecha recidiva, los controles deberan adelantarse. Se recomienda
afadir TC de tdérax y abdominopélvica, especialmente en
angiosarcomas y leiomiosarcomas, por su tendencia a las metastasis
hepaticas y pulmonares (2,7).

Podemos concluir que los leiomiosarcomas de la vena basilica son
neoplasias excepcionales. Es necesario decidir su manejo en un

comité multidisciplinar en un centro de referencia.
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Pie de figura.

Figura 1. A y B. Ecografia en la que se observa una tumoracién
sélida en el tejido graso subcutaneo de la cara interna del brazo.
Presenta una pared bien definida (flecha negra en A) y dreas quisticas
en su interior en relacién con tejido necrotico (asteriscos). Dicha
tumoracion muestra continuidad con la vena basilica, la cual se
encuentra trombosada (flechas blancas). En la exploraciéon Doppler
(B) se observa marcada neovascularizacidn periférica (flecha
amarilla). C y D: TC de brazo con contraste intravenoso en fase portal
en planos axial (C) y coronal (D). La tumoracién presenta realce
periférico (flecha negra en C) e hiporrealce central en relacién con
componente necrotico (asteriscos). En el plano coronal se muestra su
dependencia de la vena basilica (flecha blanca en D). Las flechas

rojas muestran los vasos braquiales intactos.

Figura 2. RM de brazo con secuencias coronales DP SPAIR (A), T1 (B),

Tl con contraste intravenoso (C) y axial Tl fat sat con contraste



intravenoso (D). Tumoraciéon en vena basilica (flechas blancas) con
gran componente quistico por necrosis central (asteriscos), con
intenso realce periférico tras la administracion de contraste. Las
flechas en A, B y C muestran la dependencia de la vena basilica. Las
flechas rojas muestran los vasos braquiales intactos.



