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B leiomiosarcoma vascular es una entidad poco frecuente:
existen menos de 200 casos publicados'. La afectacion veno-
sa es 5 veces mas frecuente que la arterial, con primordial
localizacion en la vena cava inferior . La poblacion adulta
esla més susceptible a padecerlo, sin apreciarse diferencias
entre sexos't. La manifestacion clinica mas habitual es de
claudicacion intermitente o de una tumoracion'28. En caso
de localizarse en las extremidades inferiores, puede presen-
tarse con un cuadro de edema, secundario a la compresion
de las estructuras adyacentes. Esta manifestacion plantea
la necesidad de establecer el diagndstico diferencial con
una trombosis venosa profunda (TVP)?2¢.

Presentamos el caso de un varén de 73 afos, sin alergias
medicament osas conocidas, exfumador y con el anteceden-
te de tuberculosis pulmonar en su juventud. El motivo de
consulta en urgencias fue la presencia de un edema global
de la extremidad inferior derecha de 5 dias de evolucion,
sin relatar factores de riesgo de trombosis venosa. Ala ex-
ploracién fisica se objetivd la presencia de un edema global
de la extremidad inferior derecha, con aumento de volumen
y empastamiento, cianosis cutéanea en el pie con pulsos si-
métricos, asi como la presencia de una masa inguinal.

Ante la sospecha de TVP se solicité una analitica, que evi-
dencié un D-dimero de 690 ng/ ml; el hemograma, la bioqui-
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mica y los tiempos de coagulacién fueron normales. La
eco-doppler venosa de extremidades inferiores destacé la
presencia de una masa hipoecoica, de morfologia anular, al-
rededor de la arteria femoral comun derecha, que generaba
un importante fenémeno de compresién sobre la vena femo-
ral comun, que conservaba un flujo variable con la respira-
toria 'y sin imégenes hiperecogénicas en su interior. H resto
de la exploracion, tanto del sistema venoso profundo como
del superficial de ambas extremidades inferiores, no sugeria
la presencia de trombosis venosa.

Descartada la existencia de una TVPy ante el cuadro cli-
nico descrito, se realizd una angio-tomografia axial compu-
tarizada (TAC) de extremidades inferiores. Con esta se
confirmé la presencia de una masa alrededor de la arteria
femoral comun (48 x 65 mm) y pudo observarse la presencia
de una trombosis en el origen de la arteria femoral profun-
da, con repermeabilizacion distal. El resto de arterias se
encontraban permeables (fig. 1). Ante una alta conjetura de
un tumor de extirpe vascular, y trasla valoracién multidisci-
plinar con el Servicio de Oncologia, se decidié ampliar el
estudio de extensién del mismo. Se practicd una angio-reso-
nancia magnética y resonancia magnética nuclear (RVIN) de
extremidades inferiores, que objetivaron la presencia
de unalesion localizada a nivel de partes blandas, alrededor
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Figura1 Angio-tomografia axial computarizada que evidencia
la tumoracion periarterial localizada a nivel de la arteria femo-
ral comun (AFC) derecha.

de la arteria femoral comun, sin invasion de estructuras
musculo-aponeuréticas. La lesion presentaba una captacion
heterogénea del gadolinio, confirmando la suposicion de
una masa de origen vascular. Las TAC toracoabdominal y
pélvica no evidenciaban imagenes sugerentes de metastasis
ni de otras masas tumorales. La gammagrafia ésea no detec-
té ninguna zona de captacién anémala.

Ante estos resultados, y con la presuncion diagnostica de
sarcoma de origen vascular sin extensién a otros érganos, se
decidié intervenir al paciente. Durante el periodo de estu-
dio diagnéstico, y debido a la compresidn venosa generada
por el tumor, el paciente permanecio bajo tratamiento con
heparina de bajo peso molecular (HBPM) a dosis anticoagu-
lantes hasta 12 horas antes de la cirugia.

Con el presagio de leiomiosarcoma mal diferenciado de
origen vascular, se procedio a la reseccion en bloque de la
masa con margenes ampliados (aproximadamente 5 cm),
junto con las estructuras adyacentes (arterias femorales:
comun, superficial y profunda; venas femorales: comun, su-
perficial y profunda) que se encontraban afectadas. Poste-
riormente se procedio a la reconstruccién de las estructuras
vasculares. Se realizé injerto iliofemoral (arteriailiaca ex-
terna a arteria femoral superficial) con politetrafluoretileno
de 8 mm no anillado e injerto femoroiliaco (vena femoral
superficial a vena iliaca externa) con vena safena interna
ipsilateral (se desestimé la vena safena interna contralate-
ral por presentar un diametro inadecuado) (fig. 2). La ana-
tomia patolégica perioperatoria mostraba una tumoracion
maligna de origen mesenquimal mal diferenciada, con pre-
sencia de pleomorfismo celular, infiltraciéon de las paredes
arterialesy con trombo tumoral organizado. Todo ello suge-
ria la presencia de un tumor vascular de alto grado de ma-
lignidad.

B postoperatorio transcurrié con normalidad, sin eviden-
ciarse complicaciones. Se mantuvo al paciente con HBPM a
dosis profilacticas, presentando pulsosdistales, persistencia
de edema y sin lesiones neuroldgicas. Dada la persisten-
cia del edema, ala semana se repitié una eco-doppler, que
destacé una correcta permeabilidad del injerto arterial sin
signos de estenosis, y una trombosis venosa que afectaba al
injerto venoso con extensién a la vena poplitea. S reinicio
la descoagulacién con HBPM a dosis completas.

Figura2 Seobjetivan la masa tumoral una vez resecada, asi
como el injerto arterial con politetrafluoretileno (A) y el veno-
so (B).

B paciente fue dado de alta a los 10 dias de la interven-
cién, e inicié posteriormente un tratamiento coadyuvante
con quimioterapia-radioterapia.

H leiomiosarcoma vascular es muy poco habitual y su ma-
nifestacion clinica suele ser atipica. Puesto que la demora
de su diagnostico y su tratamiento pueden conllevar un pro-
noéstico infausto, este tipo de tumor deberia estar en mente
como diagnéstico diferencial de cualquier tumoracion loca-
lizada a nivel vascular.
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