Caso de la semana nº9

Historia clínica: Paciente de 57 años. Histerectomía total mas doble anexectomía hace tres años por tumoración uterina. Posteriormente se trato con radioterapia y quimioterapia. Fallece por cuadro de insuficiencia respiratoria severa. Se muestra imagen macroscópica y microscópica del hígado.

Objetivo: describir las lesiones que se observan y razonar los posibles diagnósticos consultando la bibliografía.
Imagen macroscópica: Se observa una glándula hepática cuya principal característica es un patrón nodulado múltiple. El parénquima hepático que queda visible tras haber cortado la glándula ofrece un aspecto desorganizado y carnoso, y posee una tumoración grande de tonalidad más clara en su parte derecha. Algunas de la nodulaciones (de diverso tamaño) presentan lo que parece una necrosis central.

Imagen microscópica: En la imagen vemos un corte histológico teñido con hematoxilina-eosina en el que se muestran células dispuestas en haces y con un aspecto fusiforme, aunque, dependiendo de la orientación del corte histológico, aparecen redondeadas. Este tipo de células no son propias del parénquima hepático. Dado que existe una tumoración primaria en el útero, todo hace pensar en que se trate de una metástasis de un tumor primario de este órgano. Como no aparecen estructuras glandulares, descartamos que se trate de un tumor maligno endometrial y pensamos en un tumor maligno del miometrio: un Leiomiosarcoma miometrial. 

Estas neoplasias malignas poco frecuentes aparecen de novo directamente en el miometrio o en el estroma endometrial con diferenciación hacia músculo liso. Son un grupo heterogéneo de neoplasias de comportamiento agresivo local y distancia a pesar del tratamiento. Es un tumor de baja incidencia, representa el 1-3% de las neoplasias ginecológicas, y el 7% de los cánceres uterinos. Histológicamente, presentan diversos grados de atipia, desde tumores extremadamente bien diferenciados hasta los tumores anaplásicos que tienen las alteraciones citológicas propias de los tumores de crecimiento acelerado. La distinción entre leiomioma y leiomiosarcoma se basa en la combinación del grado de atipia nuclear, del índice mitótico, y de la necrosis de carácter zonal. En la imagen aparecen varias células de núcleo grande e irregular, intensamente basófilo, y de nucleolo evidente en algunas. También se aprecian mitosis, elemento que, si se da en una cantidad de 10 por cada 10 campos microscópicos de gran aumento (400x), es suficiente para justificar el diagnóstico de malignidad.

Estos tumores tienen una asombrosa tendencia a recidivar después de extirparlos, y más de la mitad de los casos acaban metastatizando por vía sanguínea en órganos distantes, como los pulmones, el esqueleto y el cerebro. 

La paciente falleció de un cuadro de insuficiencia respiratoria severa, lo cual puede ser una consecuencia de este tumor, a pesar de que se le practicó una histerectomía con doble anexectomía, la cual pudo llegar en un momento tardío para la curación de la enfermedad, aunque se hubiera sometido a sesiones de radioterapia y quimioterapia.
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