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EltMMARY

We present a 63 year-old man with
IW digestive bleeding secondary to

aornysarcoma. The patient under­
~nt emergency laparotomy an

ISeCtion of the tumor with the seg­
Ienl of the small bowel and

aesenlery lo inelude Ihe Iimph

lides. Allhough such leiomysarco­
la are uncomon lesions, tbey can

,pear Iike bleeding of unknow

llUrce as sbown in presenle case.
Ibe patient is doing very well an

IIows no evidence of recurrence 2

fllIrs after surgery.

-.JÑ'iRÓDUCcION

IOmbre de 63 años, agricultor, veci­
I

nde Guanacasle, remitido por depo-

Dones melénicas de inicio espontá­
fO, polilransfundido por un período

~ 9 días sin encontrar la causa del

sangrado, a pesar de gastroscopía, se­

rie gaslroduodenal y colon por ene­
ma., por lo que se interviene de emer­

gencia el día de ingreso a esta institu­

ción. Hallazgos intrahospitalarios: se
encontró una lesión que protruía por

el borde antimesentérico del ileon

distal de 4x5 cms. de diámetro, con
una arteria nutricia importante. A este

paciente se le realizó resección con
márgenes de 8cms a cada lado y di­

sección hasta arcada vascular profun­
da con anastomosis término-terminal

íleo-ileal en dos planos con puntos in­

dividuales y cierre de pared abdomi­
nal, previa revisión de cavidad sin

evidenciar zonas de metástasis. Dos
años después del procedimiento qui­

rúrgico el paciente no ha presentado

manifestación tumoral alguna.

E~$lON

Las neoplasias malignas en el intesti­
no son predominantemente epitelia­

les, pero la forma no epitelial más co­
mún es elleiomiosarcoma con una in­

cidencia del 20% para intestino del­
gado y menos del D.1 % para colon.

Su edad de aparición oscila entre los

5D y 60 años con una relación hom­
bres-mujeres de 1.54: l sin encontrar­

se preferencia por raza. El síntoma
objetivo más importante es melena y

el subjetivo dolor abdominal tipo có­

lico, que se asocian también a náu­
seas, vómitos y pérdida de peso. Su

localización más frecuente en ordcn

es: íleon, duodeno, y yeyuno. Existen

3 factores de buen pronóstico que

son: tumores menores de 10 cms de
diámetro, larga duración de los síoto-



mas y ausencia de nódulos o metásta­

sis a distancia. La principal vía de di­

seminación es por vía sanguínea con
preferencia por hígado, pulmón y ce­

rebro. Este es un tumor de maligni­
dad localizada, no linfofílico y que da

metástasis a distancia tardiamente. Se

ha encontrado alta incidencia de cán­
cer asociado, lo que sugiere factores

sistemáticos implicados aún descono­
cidos, así como historia familiar de
carcinoma, lo que también implica

factores genéticos asociados en esta
patología. La arteriografía es el mejor

método diagnóstico ya que es un tu­
mor muy vascularizado. Macroscópi­

camente se caracteriza por ser una le­

sión mamelonada, violácea y circun­
ferencial, que se extiende hacia aden­

tro y afuera de las pares del intestino,

teniendo la capacidad de obstruir su
luz. Microscópicamente aparece una
lesión que nace de músculo liso vas­

cular, muscular mucosa o de la lámi­

na propia, caracterizada por células

anaplásicas que se disponen en remo­
linos o entrecruzándose y presentan

entre 4 y 8 mitosis atípicas por cam­

po.

Presentamos a un hombre de 63 años
con sangrado de tubo digestivo bajo

secundario de leiomiosarcoma. El
paciente fué operado, laparotomía. Se

le resecó el tumor con un segmento

de intestino y mesenterio. Se trató de
incluir los ganglos linfáticos en la

resección de la grasa mesentérica.
Aunque estos leiomiosarcomas son
lesiones raras, pueden aparecer como

sangrado de fuentes desconocidas

como en el presente caso. El paciente

ha evolucionado muy bien después

Foto #1

Foto #2

de 2 años de la cirugía descrita.
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