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Resumen

Los leiomiosarcomas de la cabeza del pdncreas representan menos del 0.1% de todas las neoplasias pancredticas, se
han publicado casos esporddicos. Se cree que pueden originarse de la pared de los vasos sanguineos o de los
conductos pancredticos. El primer caso fue reportado por Ross en 1951. En la actualidad se han reportado menos de
100 casos a nivel mundial. El abordaje es multidisciplinario por la complejidad de determinar el sitio primario, sin
embargo su deteccion suele ser en estadios avanzados de la enfermedad. Presentamos el caso de una paciente
femenina de 42 anos.
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Abstract

Leiomyosarcomas of the head of the pancreas represent less than 0.1% of all pancreatic neoplasms, sporadic cases
have been published. It is believed that they can originate from the wall of the blood vessels or the pancreatic ducts.
The first case was reported by Ross in 1951. Currently, less than 100 cases have been reported worldwide. The
approach is multidisciplinary due to the complexity of determining the primary site, however its detection is usually
in advanced stages of the disease. We present the case of a 42-year-old female patient.
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Introduccion

El leiomiosarcoma es un tumor maligno mesenquimal compuesto de células que muestran caracteristicas de
musculo liso. El leiomiosarcoma pancreatico primario es extremadamente raro [1,2,3]. Muchos de estos
tumores se originar en tejidos blandos y de conductos de vasos de calibre diferente [4].

Microscépicamente, muestran patrén de crecimiento fascicular, los haces tumorales se intersecan entre si
para formar angulos
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Caso clinico

La primera biopsia trucut de la lesién de la cabeza de pancreas realizada a la paciente mostro
fragmentos filiforme de tejido blando,de 1 x 0.1 cm.

Fig. 1: Biopsia de lesion en cabeza de pdncres. A las secciones histoldgicas tefidas con HyE, en 4X, muestran tejido
reemplazado en su totalidad por neoplasia fusocelular compuesta por fasciculos cortos de células alargadas (A). A 10X, las
células neopldsicas muestran un patrén fascicular, fusiformes, con nucleo hipercromatico y alargado, citoplasma acidéfilo,
con pleomorfismo nuclear (B).

Fig. 2: Estudio transoperatorio de lesion en tejido hepdtico. Biopsia incisional de 3.5 x 2.5 cm, que muestra lesion
circunscrita, de bordes lisos, blanca, firme, subcapsular, de 1.5 x 1 cm (A). Lesion fusocelular en cortes permanentes (B y C).

El estudio de inmunohistoquimica es positivo para Actina de musculo liso (AML), Desmina, H-
caldesmony Ki67 en 50 a 60%,; y negativo para S-100,CD34,CD117 y DOG-1.
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Discusion

En la primera biospia trucut de cabeza del pancreas se observé neoplasia sarcomatoide, con
fasciculos cortos de células neoplasicas, con nucleos hipercromaticos y pleomorficos, de
citoplasma escaso y acidoéfilo. Sin embargo no observamos mitosis por lo que lo interpretamos
como leiomioma, por el tipo de biopsia no debe descartarse un leiomiosarcoma. En la segunda
biopsia, en estudio transoperatorio por citologia se diagnosticé leiomiosarcomaBasados en los
protocolos de American College of Pathologists se gradifica segun la diferenciacion, la
actividad mitésica y la necrosis. Respecto a la diferenciacion es un sarcoma que
histolégicamente se puede nombrar, otorgandole 2 puntos; La actividad mitésica es de 46
mitosis en 10 campos de alto poder (0.173mm2); otorgandole 3 puntos porque presentd mas
de 19 mitosis en 10 campos de alto poder. La necrosis estaba ausente en los cortes
macroscopicos e histoldgicos. La sumatoria total fue de 5 puntos, siendo un grado 2 [5].
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