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LEIOMYOSARCOMA IN THE RECTUM LEIOMIOSARCOMA EN EL RECTO 
The leíomyosarcoma of the rectum is a ra re tumor 

which has been studied by the authors as a soft tissue 
tumor, due to his special charactherístics. The size, 
malignancy histologic grade and the existence or absence 
of adhyaceni tissue afectation which are used as pronostic 
factors for gastric myosarcomas, are propoused aiso for 
the leíomyosarcoma of the rectum. The elective treatment 
to evoid the local relapsing tumor is the radical one. The 
diagnostic biopsy must be incisional. The survival doesn't 
change if the treatment is local or radical. 

El leiomiosarcoma de recto es un tumor infrecuente que 
por sus características los autores lo estudian como una 
tumoreción maligna de partes blandas. Los factores 
pronósticos oríentativos como el tamaño, grado 
histológico de malignidad y la presencia o ausencia 
de afección de tejidos adyacentes, utilizados 
en los míosarcomas gástricos, se proponen 
para el leiomiosarcoma de recto. El tratamiento de 
elección para evitar la recidiva local es el radical y su 
realización puede comprometerse si la biopsía diagnóstica 
previa es escisional. La supervivencia es independiente del 
tratamiento local o radical. 
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Introduccíó 
Els tumors de parts blanes comprenen una gran varietat 

de tumors malignes que s'agrupen per Uur similitud clínica, 
anatomopatológica i evolutiva. Es caracteritzen perqué la 
majoria deriven de teixit conjuntiu, musculatura llisa i d'al-
tres estructures mesodérmiques. 

Els leiomiosarcomes (LMS) son tumors malignes de la 
musculatura llisa que representen el 7 •% deis tumors de parts 
blanes. Malgrat que tots els LMS son histológicament simi-
lars, Enzinger FM' els dividebc en tres grups per determina-
des característiques cliniques i biológiques. Els LMS retro-
peritoneals i intraabdominals son els mes freqüents. Entre 
aquests hi ha els LMS viscerals, que tradicionalment s'estu-
dien com a entitats gastrointestinals atesa llur localització. 

Els criteris de malignitat i de gradació histológica deis 
LMS son superposables, i per tant la similitud de comporta-
ment deis diferents LMS és independent de llur localització, 
cosa que permet d'establir criteris pronóstics concrets exten-
sius a d'altres localitzacions. 

Malgrat els avenfos diagnóstics, a hores d'ara els LMS re
presenten el 0,08 % deis tumors rectals. Anderson^ esmenta 
10 casos de LMS de recte en els registres de la Clínica Mayo 
entre el 1911 i el 1946, i Walsh^ troba 18 casos a l'Hospital St 
Mark entre el 1948 i el 1979. A Espanya probablement no 
s'hauran publicat mes de 10 casos des del 1940, la meitat deis 
quals ho han estat a Catalunya. 

Tenint en compte les consideracions anteriors, hem cregut 
oportú de presentar un nou cas de LMS de recte per la seva 
raresa i proposar el seu estudi dins els tumors de parts bla
nes, mes per valorar millor aquesta afecció que no pas per la 
seva localització rectal. 

• Societat Catalana de Cirurgia. Sessió del 17 de juny de 1985. 
Hospital de Sant Jaume. Calella. Barcelona. 

Cas clínic 
R.G.V., home de 70 anys d'edat, que ingressa al Servei 

d'Urgéncies de l'Hospital de Sant Jaume de Calella per te-
nesme rectal i rectorrágies. 

Antecedents personáis: meningitis a la infantesa i etique-
tat de malaltia pulmonar obstructiva crónica. 

Malaltia actual: des d'un mes abans de Tingres, la familia 
refereix una alteració de l'hábit intestinal i un empitjora-
ment de l'estat general. El mateix dia de Tingres la femta 
presenta sang, cosa que motiva la visita a Thospital. 

A Texploració el pacient es mostra anímic, amb discreta 
êsorientació temporal i espacial. Té bona coloració de la 

pell i de les mucoses. Presenta camps pulmonars amb crepi-
tacions i sibilacions aillades. L'abdomen és glóbulos i no es 
palpen tumoracions ni visceromegálies. El tacte rectal revela 
la presencia d'una tumoració llisa de 6 cm de 0 , séssil en la 
cara anterior a S cm del marge anal. 

Les dades analitiques investigades van ser: glucosa, 6,3 
mmol/l; urea, 8,5 mmol/l; ácid úric, 664 mmol/1; creati-
nina, 179 mmol/l; proteines totals, 64 g/1; colesterol, 
6,6 mmol/l; bilirrubina total, 21,6 mmol/l; AST, 18 U/1; 
ALT, 37 U/1; 7-GT, 36 U/I; fosfatasa alcalina, 315 U/I; 
sodi, 138 nmo\/\\, 3 /xmol/l; calci, 2,6 mmol/l; 
VSG, 117 mm; hematócrit, 47 i temps de Quick, 100 %. 

La radiografía de tórax no presentava alteracions signifí-
catives. La rectoscópia va confirmar la presencia d'una tu
moració séssil amb la mucosa d'aspecte normal, de la qual 
se'n féu biópsia. La colonoscópia només va ser tolerada fins 
a Tangle espíenle, confirmant així la lesió, i no es van obser
var altres alteracions al sigma i al colon descendent. La pie-
lografia va ser normal. Les proves funcionáis respiratóries 
amb VEMS 18 i CV 25 % no van millorar amb fisiotera
pia. La biópsia es va informar com a pólip inflamatori. 

Vam decidir la intervenció quirúrgica del pólip per via en-
doanal sota anestesia peridural per a Texéresi de la lesió. Du-
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TAULA I 
Estadis pronóstics per ais miosarcomes gástrics* Grau histo- Grandiria Invasió Supervi

palológic d'órgans vencia ais 
veins 5 anys (%) 

Estadi 0 Baix Petit Absent 100 
Estadi 1 Baix Gran Absent 

Baix Present 77 
Alt Petit Absent 

Estadi II Alt Gran Absent 
Alt Present 19 

rant la intervenció vam observar que la tumoració continua-
va en profunditat, amb l'aspecte morfológic del material 
submucós similar al de la glándula prostática. 

Durant el postoperatori va presentar una síndrome febril 
d'origen pulmonar i un decaíment del seu estat general que 
va retardar l'inici de la dieta per manca de coMaboració del 
pacient, que va necessitar seroterápia completa fins que va 
ser tolerada la dieta amb tota normalitat. 

El patóleg va informar una proliferació mesenquimal que 
permetia identificar feíxos de múscul llis. La densitat 
cellular era intensa observant-se nuclis predominantment 
elongats. 

En molts casos s'identificava un grau d'anaplásia ceMular 
important amb freqüents mitosis (menys 5 per camp). Un 
deis fragments va mostrar múscul llis amb revestiment uro-
telial. El diagnostic va ser de LMS de recte de baixa malig
nitat. 

Ens vam plantejar la indicació del tractament radical en 
aquest pacient, que vam desestimar per l'estat general, amb 
un LMS de recte amb dos criteris de mal pronostic. 

El pacient va reingressar al cap de 5 setmanes per mal estat 
general i es van descartar metástasis a distancia. Posterior-
ment el pacient va patir una deterioració progressiva i va 
morir a les 12 setmanes de l'exéresi local. 
Comentaris 

Parts blanes és un terme que fa referencia ais teixits con-
juntius extraesquelétics del eos que connecten, suporten i 
emboliquen d'altres estructures anatómiques separades en
tre si. És la massa corporal que existeix entre l'epídermis i els 
órgans parenquimatosos. Els sarcomes de parts blanes son 
una gran varietat de tumors malignes que es caracteritzen 
perqué la majoria deriven d'estructures mesodérmiques, tei
xit conjuntiu i musculatura llisa. Tanmateix, n'hi ha d'altres 
que deriven de l'ectoderma (tumor de céllules de Schwann) i 
d'altres estructures epitelials com l'endoteli. L'endoteli és 
morfológicament una estructura epitelial, pero deriva del 
mesoderma i els tumors malignes que origina apareixen i es 
comporten com a tumors del teixit conjuntiu. 

En general cadascun deis sarcomes tendeix a reflectir 
l'aparenía morfológica de la céllula d'origen, i en aquells 
casos en qué és dificil d'esbrinar el seu origen ceMular defi-
nit, se'ls anomena sarcomes de parts blanes de tipus inespe-
cific. Lis tumors malignes de la musculatura llisa s'anome-
nen leiomiosarcomes, i una de liurs localitzacions mes infre
qüents és al recte. 

Generalment el LMS s'origina en el recte a les capes longi-
ludinals i circulars de la musculatura propia d'aquest, i de 
vegades a la musculatura mucosa, múscul llis deis vasos o a 
['esfínter intern. 

El criteri de malignitat per al LMS en el recte, de la matei-
xa manera que per a la resta de LMS, no és un problema fá
cil, ates que tots aquests tumors presenten una continuítat 
biológica de benignitat a malignitat, i no existeix un acord 
entre els patólegs peí que fa a l'objectivació de métodes per 
la gradació d'aquests tumors. El criteris morfológics esta-
blerts es basen en la taxa de mitosi, presencia de necrosi, 
grau de ceMularitat, quantitat d'estroma, vascularització i 
d'ahres característiques''. 

Tot i amb aixó, altres autors, potser mes clínics que estric-
tament patólegs, concedeixen molta importancia al lloc on 
s'originen per atribuir-los la malignitat. Els LMS que proce-
deixen de la musculatura propia del recte, i ádhuc aquells ca
sos histológicament dubtosos com els ben diferenciáis o no 
invasius, els informen com a tumors de baixa malignitat'. El 
factor pronostic mes acceptat per ais diferents tumors de 
parts blanes és el grau histologic de la lesió primaria, i va ser 
determinan! per a restadificació d'aquests tumors peí grup 
de trebali de patólegs que va elaborar en TNM per encárrec 
de l'Amerícan Joint Committee\ 

Posteriorment s'han realitzat d'altres estudis de paráme-
tres d'interés pronostic, i en el cas del LMS ressalten els tre-
balls de Shiu i Hajdu''-'' per ais LMS gástrics. Aquests autors 
estudien el grau histologic insistint en l'índex mitótic, valo
ren la grandária del tumor (mes de 5 cm) i la invasió a órgans 
veins per establir una classificacíó pronostica en tres estadis, 
que permeten de predir el comportament d'aquests tumors 
(taula I). 

Ateses les característiques d'aquests parámetres d'interés 
pronostic es pot establir un paraHelisme amb d'altres LMS 
de distintes localitzacions. En el cas que presentem, el tumor 
era de baixa malignitat i tenia una grandária superior ais 5 
cm, afectava d'altres estructures veines i per tant presentava 
una estadificació tipus II. 

Els símptomes del LMS en el recte son semblants ais de la 
resta de tumors rectals. Generalment s'observen en pacients 
masculins entre els 50 i els 60 anys, i atenyen una grandária 
que oscilla entre 1 i 10 cm. El creixement del tumor és mes 
important en profunditat, amb tendencia a l'afectació deis 
teixits circumdants, amb una mucosa que s'ulcera en els ca
sos de llarga evolució. La seva dissemínació és predominant
ment local i hematógena. Les metástasis pulmonars son la 
causa mes freqüent de mort. 

Davant la sospita d'un LMS, per al diagnostic i el coneixe-
ment de la seva gradació histológica, s'aconsella la biópsia 
incisional generosa i evitar i'escíssional, que pot comprome-
tre el tractament radical posterior. 

La recidiva del LMS de recte, amb l'exéresi local del tu
mor, és de mes del 60 i per aixó es considera la resécelo 
abdominoperineal el tractament quirúrgic radical d'elecció. 
Amb aixó s'aconsegueix disminuir les recidives locáis. Quan 
es practica s'ha de teñir en compte l'exéresi deis teixits adja-
cents i l'abséncia de la dissemínació limfática en la majoria 
deis casos, com a factors diferencíadors d'una resecció ab
dominoperineal clássica per un adenocarcinoma de recte. 

La supervivencia del pacient s'ha observat que no está Hí
gada al tractament local o radical efectuat, sino a la presen
cia de la dissemínació hematógena i local'. 

A hores d'ara el tractament és només quirúrgic per tal 
com la radioterapia no sembla que siguí efectiva, ja que so-
lament aconsegueix regressions parcials en alguns tumors de 
la musculatura llisa en d'altres localitzacions. Així mateix, 
es coneixen estudis prelíminars amb la quimioterapia en al-
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tres nivells del tráete gastrointestinal, que palesen el limitat 
coneixement de la seva sensibilitat. 

En conclusió, per establir la indicació del tractament radi
cal proposem, juntament amb la valoració de l'estat general 
del pacient, el grau histologic, la grandária del tumor i 
l'afectació deis teixits veins, per tal de disposar d'una idea 
aproximada del comportament d'aquest tumor, que per ter-
mini mitjá té una expectativa de vida ais 5 anys del 20 'í'o. 

Resum 
El leiomiosarcoma de recte és un tumor infreqiient que, 

per les seves característiques, els autors estudien com a una 
tumoració maligna de parts blanes. La grandária, el grau 
histologic de malignitat i la presencia o absencia d'afectació 
a teixits adjacenis, que s'utilitzen en els miosarcomes gás
trics, es proposen com a factors pronóstics orientatius en el 
leiomiosarcoma de recte. Per evitar la recidiva local el trac
tament d'elecció és el radical, la realització del qual pot veu-

re's compromesa si la biópsia diagnóstica previa és escissio-
nal. La supervivencia és independent del tractament local o 
radical. 
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