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El leiomiosarcoma vascular es una ent idad poco frecuente: 
existen menos de 200 casos publicados 1. La afectación veno-
sa es 5 veces más frecuente que la arterial,  con primordial 
localización en la vena cava inferior 1-5.  La población adulta 
es la más suscept ible a padecerlo, sin apreciarse diferencias 
ent re sexos 1-6.  La manifestación clínica más habitual es de 
claudicación intermitente o de una tumoración 1,2,6.  En caso 
de localizarse en las ext remidades inferiores, puede presen-
tarse con un cuadro de edema, secundario a la compresión 
de las est ructuras adyacentes. Esta manifestación plantea 
la necesidad de establecer el diagnóst ico diferencial con 
una t rombosis venosa profunda (TVP) 2,6.

Presentamos el caso de un varón de 73 años, sin alergias 
medicamentosas conocidas, exfumador y con el anteceden-
te de tuberculosis pulmonar en su j uventud.  El mot ivo de 
consulta en urgencias fue la presencia de un edema global 
de la ext remidad inferior derecha de 5 días de evolución, 
sin relatar factores de riesgo de t rombosis venosa. A la ex-
ploración física se obj et ivó la presencia de un edema global 
de la ext remidad inferior derecha, con aumento de volumen 
y empastamiento, cianosis cutánea en el pie con pulsos si-
mét ricos, así como la presencia de una masa inguinal.

Ante la sospecha de TVP se solicitó una analít ica, que evi-
denció un D-dímero de 690 ng/ ml; el hemograma, la bioquí-

mica y los t iempos de coagulación fueron normales.  La 
eco-doppler venosa de ext remidades inferiores destacó la 
presencia de una masa hipoecoica, de morfología anular, al-
rededor de la arteria femoral común derecha, que generaba 
un importante fenómeno de compresión sobre la vena femo-
ral común, que conservaba un fl uj o variable con la respira-
toria y sin imágenes hiperecogénicas en su interior. El resto 
de la exploración, tanto del sistema venoso profundo como 
del superfi cial de ambas ext remidades inferiores, no sugería 
la presencia de t rombosis venosa.

Descartada la existencia de una TVP y ante el cuadro clí-
nico descrito, se realizó una angio-tomografía axial compu-
t arizada (TAC) de ext remidades inferiores.  Con est a se 
confi rmó la presencia de una masa alrededor de la arteria 
femoral común (48 × 65 mm) y pudo observarse la presencia 
de una t rombosis en el origen de la arteria femoral profun-
da,  con repermeabil ización dist al.  El resto de art erias se 
encont raban permeables (fi g. 1). Ante una alta conj etura de 
un tumor de ext irpe vascular, y t ras la valoración mult idisci-
pl inar con el Servicio de Oncología,  se decidió ampliar el 
estudio de extensión del mismo. Se pract icó una angio-reso-
nancia magnét ica y resonancia magnét ica nuclear (RMN) de 
ext remidades infer iores,  que obj et ivaron la presencia 
de una lesión localizada a nivel de partes blandas, alrededor 
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de la art eria femoral  común,  sin invasión de est ruct uras 
músculo-aponeurót icas. La lesión presentaba una captación 
heterogénea del gadol inio,  conf irmando la suposición de 
una masa de origen vascular.  Las TAC t oracoabdominal y 
pélvica no evidenciaban imágenes sugerentes de metástasis 
ni de ot ras masas tumorales. La gammagrafía ósea no detec-
tó ninguna zona de captación anómala.

Ante estos resultados, y con la presunción diagnóst ica de 
sarcoma de origen vascular sin extensión a ot ros órganos, se 
decidió intervenir al paciente. Durante el período de estu-
dio diagnóst ico, y debido a la compresión venosa generada 
por el tumor, el paciente permaneció baj o t ratamiento con 
heparina de baj o peso molecular (HBPM) a dosis ant icoagu-
lantes hasta 12 horas antes de la cirugía.

Con el presagio de leiomiosarcoma mal diferenciado de 
origen vascular,  se procedió a la resección en bloque de la 
masa con márgenes ampliados (aproximadamente 5 cm), 
j unto con las est ructuras adyacentes (arterias femorales: 
común, superfi cial y profunda; venas femorales: común, su-
perfi cial y profunda) que se encont raban afectadas. Poste-
riormente se procedió a la reconst rucción de las est ructuras 
vasculares. Se realizó inj erto il iofemoral (arteria ilíaca ex-
terna a arteria femoral superfi cial) con politet rafl uoret ileno 
de 8 mm no anil lado e inj erto femoroilíaco (vena femoral 
superfi cial a vena il íaca externa) con vena safena interna 
ipsilateral (se desest imó la vena safena interna cont ralate-
ral por presentar un diámet ro inadecuado) (fi g. 2).  La ana-
tomía patológica perioperatoria most raba una tumoración 
maligna de origen mesenquimal mal diferenciada, con pre-
sencia de pleomorfi smo celular,  infi lt ración de las paredes 
arteriales y con t rombo tumoral organizado. Todo ello suge-
ría la presencia de un tumor vascular de alto grado de ma-
lignidad.

El postoperatorio t ranscurrió con normalidad, sin eviden-
ciarse complicaciones. Se mantuvo al paciente con HBPM a 
dosis profi láct icas, presentando pulsos distales, persistencia 
de edema y sin lesiones neurológicas.  Dada la persist en-
cia del edema, a la semana se repit ió una eco-doppler, que 
destacó una correcta permeabilidad del inj erto arterial sin 
signos de estenosis, y una t rombosis venosa que afectaba al 
inj erto venoso con extensión a la vena poplítea. Se reinició 
la descoagulación con HBPM a dosis completas.
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Figura 1 Angio-tomografía axial computarizada que evidencia 
la tumoración periarterial localizada a nivel de la arteria femo-
ral común (AFC) derecha.
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Figura 2 Se obj et ivan la masa tumoral una vez resecada, así 
como el inj erto arterial con politet rafl uoret ileno (A) y el veno-
so (B).

El paciente fue dado de alta a los 10 días de la interven-
ción, e inició posteriormente un t ratamiento coadyuvante 
con quimioterapia-radioterapia.

El leiomiosarcoma vascular es muy poco habitual y su ma-
nifestación clínica suele ser at ípica. Puesto que la demora 
de su diagnóst ico y su t ratamiento pueden conllevar un pro-
nóst ico infausto, este t ipo de tumor debería estar en mente 
como diagnóst ico diferencial de cualquier tumoración loca-
lizada a nivel vascular.
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