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INFORME DE CASO

Mesenquimoma pélvico maligno. Presentacion de un caso

Pelvic malignant mesenchymoma. A case report
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RESUMEN

Se presentd un enfermo de 73 afios en el
Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Amalia
Simoni” de la ciudad de Camagiiey, Cuba, que
fue intervenido quirdrgicamente hace 5 anos y
cuyo resultado fue desconocido. En aquel
entonces presentd dolor y limitacion funcional
del miembro inferior derecho, lo que motivé la
reseccion de un tumor en el fémur ipsilateral;
cinco afnos después recidiva, esta vez con
invasion de la pelvis 6sea y del recto,
evidenciandose trastornos miccionales vy
constipacién. La radiografia de pelvis 6sea,
tomografia computarizada y resonancia
magnética de dicha regién evidenciaron una
imagen tumoral mixta con lesiones liticas que
invadio y desplazd los érganos de la cavidad
pélvica. El paciente fue sometido a exéresis del
tumor, el cual fue de 173x156 mm, con un peso
de aproximadamente 1 380 g. El andlisis
histopatolodgico de la pieza quirurgica evidencié
un mesenquimoma pélvico maligno.

ABSTRACT

It was reported a case of a 73 years old patient
with a history of an unknown outcomes surgical
procedure 5 years ago at the Hospital Clinico
Quirurgico Docente “Amalia Simoni” in
Camaguey, Cuba. He presented pain and
functional limitation of the right lower limb,
which led to the resection of a tumor in the
ipsilateral femur; five years later the tumor
present signs of recurrence, this time with
invasion of the bony pelvis and rectum and
resulting in urinary disorders and constipation.
Pelvis bone radiology, computed tomography
scan and magnetic resonance imaging of the
pelvis showed a mixed tumor with lytic lesions
that invaded and displaced the organs in the
pelvic cavity. The patient underwent excision of
the tumor, which was 173x156 mm, weighing
approximately 1.380 g. Histopathological
analysis of the surgical resection specimen
revealed a pelvic malignant mesenchymoma.
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RESUMO

Apresentou-se um paciente de 73 anos,
operado ha 5 anos no Hospital Provincial
Amalia Simoni, na cidade de Camagliey, Cuba,
cujo resultado era desconhecido. Na época,
apresentava dor e limitagao funcional do
membro inferior direito, o que levou a
resseccao de tumoracdo no fémur ipsilateral;
cinco anos depois, recidiva, desta vez com
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referida regido revelaram uma imagem tumoral
mista com lesdes liticas que invadiam e
deslocavam os o6rgaos da cavidade pélvica. A
paciente foi submetida a exérese do tumor, que
media 173x156 mm, com peso aproximado de
1380 g. A analise histopatoldgica da pega
cirargica revelou um mesenquimoma pélvico
maligno.

invasdo de pelve Ossea e reto, evidenciando
disturbios miccionais e constipacdo. A
radiografia Ossea da pelve, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética da

Palavras-chave: mesenquimoma  maligno;

histologia; tratamento
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INTRODUCCION

El término mesenquimoma maligno (MM) fue introducido por stout™ en 1948 para definir los tumores
de tejidos blandos de origen mesenquimal que estaban constituido por dos o mas tipos celulares, en
los cuales podian por si mismo considerarse como el proceso neopldsico primario. Son tumores poco
frecuentes, con dos o mas elementos sarcomatosos, con la inclusién del osteosarcoma,
condrosarcoma, leiomiosarcoma, rabdomiosarcoma y liposarcoma.

El término mesenquimoma maligno (MM) se ha aplicado a los sarcomas que presentan dos o mas
lineas especializadas de diferenciacion. Sin embargo, es evidente que este grupo no constituye una
entidad clinico-patoldgica, y que puede ser mas conveniente clasificarlos de otras maneras, ya que la
aparicion de la diferenciacién divergente en otros tipos de sarcoma es mas util para su definicion.?
Desde entonces muchas areas fibrosarcomatosas fueron encontradas en muchos de los tumores
mesenquimales.

Los mesenquimomas pueden ser malignos o benignos. Los sarcomas representan un porcentaje
pequefio dentro de los tumores malignos, la incidencia estimada es de 5,6 por 100 000 al afio. El 84 %
son sarcomas de partes blandas y el 15 % sarcomas 0seos.

Se presenta el caso de un paciente con un MM de bajo grado de malignidad y localizacidon pélvica, que
se adapta a la definicidn histoldgica actual y que constituye el primer caso reportado en este centro de
salud.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de piel color negro, jubilado, de 73 anos de edad, sin antecedentes patoldgicos de
interés, que presentd dolor en la cadera derecha y limitacién funcional desde hace mas o menos cinco
afios, por lo cual fue operado de un tumor en el extremo proximal del fémur derecho, realizandose
osteotomia.

Llegd al Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Amalia Simoni” presentando estrefiimiento pertinaz y
dificultad miccional. Este paciente fue intervenido en otro hospital de esta misma provincia (Holguin,
Cuba), sin conocerse los pormenores de dicha intervencion.

En el examen fisico, los Unicos datos positivos fueron encontrados en la cavidad pélvica, donde se
palpd una tumoracién de aproximadamente 15 cm, de consistencia dura, poco movible, ligeramente
dolorosa, que desplazaba los érganos de la cavidad pélvica. El tacto rectal mostré una ampolla rectal
ocupada en su totalidad por heces fecales.

El electrocardiograma: normal.

A continuacidn se describen los estudios de Imagenologia realizados:

Radiografia de térax posteroanterior: normal.

Radiografia de pelvis dsea: se observd imagen osteolitica infiltrante en regién hemipélvica derecha,
como se muestra en la Figura 1.

Fig. 1. Radiografia de pelvis 6sea. 1la: lesidn
osteolitica a nivel del isquion. 1b: lesidn osteolitica a
nivel de la rama isquidtica préxima a la sinfisis del
pubis.

La Figura 2 muestra tomografia axial computarizada (TAC) realizada, donde se aprecié imagen tumoral
mixta en hemipelvis derecha que invadid y desplazé los 6rganos de la cavidad.
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Fig. 2. Tomografia axial computarizada (TAC). Obsérvese
imagen tumoral mixta en hemipelvis derecha que invade
y desplaza los drganos de la cavidad.

La TAC de créneo, cavidad abdominal y retroperitoneo no revelaron anormalidades.

La resonancia magnética nuclear (RMN) mostré imagen hipointensa localizada delante del hueso sacro
con desplazamiento de la vejiga hacia delante (Figura 3).

Fig.3. Resonanci:;\ magnética nuclear (RMN). Obsérvese
imagen hipointensa que desplaza la vejiga hacia
delante.

El paciente fue intervenido quirdrgicamente, realizandose exéresis de una tumoracién de 173x156 mm
en varios segmentos aparentemente delimitados de color blanco amarillento, con algunos parches de
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calcificacion de aspecto abigarrado y mucinoso constituido por tejido éseo y partes blandas de color
blanco grisaceo. El tumor fragmentado pesé alrededor de 1 380 g.

El estudio histopatolégico mostré un tumor constituido por areas bien diferenciadas de tejido graso
maduro con tractos fibrovascularizados de pared gruesa e hiperpldsica (Figura 4,) que recuerda el
componente vascular de los hamartomas, presencia de musculo y areas mucinosas, que en algunas
localizaciones separan las fibras musculares, presencia de cartilago maduro tipo condroma (Figura 5),
asi como huesos trabeculados no calcificados con hiperplasia de la matriz dsea tipo osteoma (Figura 6).

o v . F3 - L
Fig. 4. Microfotografia. 4a y 4b. Obsérvense las areas
bien diferenciadas de tejido graso con tractos
fibrovascularizados de pared gruesa. H/E- 40 x.

/ i L Mt TR TR
Fig. 5. Microfotografia. Ndtese la presencia de cartilago
maduro tipo condroma. H/E- 40 x.
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Fig.6. Microfotografia. ~ Presencia de  huesos
trabeculados no calcificados con hiperplasia de Ia
matriz ésea tipo osteoma. H/E- 40 x.

b

Por el tamaio, la edad del paciente, la recurrencia y la presencia de mucina infiltrando las fibras
musculares, se catalogé como un MM de bajo grado de malignidad. El paciente fue egresado a los 18
dias con buen estado general, negandose a recibir tratamiento coadyuvante.

Después de 10 meses de la intervencidn quirdrgica se encuentra libre de recidivas o metastasis.

DISCUSION DEL CASO

Los MM son tumores muy infrecuentes de los tejidos blandos, que estan compuestos por dos o mas
elementos mesenquimatosos malignos diferenciados o indiferenciados.” Estos tumores afectan
predominantemente el retroperitoneo y muslo. No obstante se han descrito localizaciones que afectan
corazon, pared tordcica, pulmones, pleura, corddn espermatico, orbita y Iaringe.(l'z) Occhionorelli, et
al.'?, advirtieron que los criterios de Stout insisten fundamentalmente en cada uno de los elementos
tisulares que permiten la suficiente diferenciacion del tumor y el facil reconocimiento histogenético
por el microscopio de luz, ya sea histolédgica o ultraestructuralmente.

Este término de MM es usado desde entonces por diferentes especialidades médicas. Sin embargo,
Siegel, et al.® acorde a los criterios morfoldgicos, mostraron que no habia diferenciacion especifica
con fibrosarcoma, hemangiopericitoma, fibroma maligno pleomérfico, fibrosarcoma mixoide y otros
sarcomas. Hay muchas neoplasias que no cumplen la definiciéon de Stout de MM, por lo que se incluye
en este grupo el tumor de Tritdn, liposarcoma indiferenciado y el condrosarcoma con un segundo

: : 4,5,10
componente diferenciado." )
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La Organizacidon Mundial de la Salud en su ultima clasificacién sefala que este grupo de tumores no son
separados como entidades clinico-patoldgicas y se agrupan en un ambiente engafoso, por esta razén
se ha propuesto una nueva clasificacién que considera otros mecanismos.*#°)

Siegel GW, et al.® sefalan qgue el tumor de la pelvis es raro, lo mas significativo es que se trate de un
proceso metastasico como se pensd desde el inicio por el nUmero de ingreso, el tipo de intervencién
quirurgica y el desconocimiento del tipo histolégico del tumor intervenido quirdrgicamente.

Las manifestaciones clinicas de estos procesos dependen de su localizacion o areas de metastasis, que
en ocasiones es el retroperitoneo. Estos tumores tienen factores prondsticos, tales como: alto grado
de malignidad y agresividad, recurrencia y produccién de metdstasis y peor prondstico en menores de
40 afios, asi como presencia de componentes rabdomiosarcomatosos.'>*%

El examen radioldgico no es especifico y, por lo regular, muestra masas voluminosas del drea afectada;
en este caso, la region pélvica en las imagenes de la TAC y la RMN. La biopsia por aspiracion es
importante para el diagndstico tanto positivo como diferencial, en este paciente se realizé por la
cirugia y la histopatologia, aunque la histogénesis de este tipo de tumores es aln desconocida.™ Estos
tumores se desarrollan de una célula mesenquimatosa primitiva con la habilidad de diferenciarse en
varios componentes o neoplasias que contienen multiples clonos de la cual derivan varios
componentes.

La reseccidon quirdrgica del tumor en su totalidad es el mas efectivo de los tratamientos en el MM; no
obstante, la reseccion paliativa ofrece resultados satisfactorios, ya que la quimioterapia y Ia
radioterapia tienen muy pobres resultados en estos casos. La asociacion de cirugia, quimioterapia y
radioterapia tienen efectos no muy satisfactorios."”’ Especialmente, los MM son sarcomas agresivos,
los cuales demoran en recurrir después del diagndstico y la reseccidn quirdrgica como se presenté en
este paciente. Debido a la efectividad no comprobada de la terapéutica adyuvante, la gran toxicidad y
la edad de los pacientes, se decidi6 la vigilancia estricta y demorar la aplicacién del tratamiento.®*"

CONSIDERACIONES FINALES

La realizacion de los estudios complementarios necesarios y la oportuna intervencién quirdrgica
posibilitaron la evolucion favorable del estado del paciente con posterioridad a la operacidn. El analisis
histopatoldgico de la pieza quirurgica evidencido un mesenquimoma pélvico maligno de bajo grado de
malignidad. El mayor problema se plantea en como denominar a este tumor, pues existen casos que se
han diagnosticado como mesenquimomas y otros como condrosarcomas mesenquimales. Ademas, el
condrosarcoma desdiferenciado (una variante de condrosarcoma muy reconocida en hueso) en tejidos
blandos no esta descrita.
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