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RESUMEN

Asociada a la mastectomia y a la conservacion mamaria, la cirugia
reconstructiva fue ocupando un lugar fundamental en la terapéutica del
cancer de mama. Las técnicas quirdrgicas propuestas para prevenir 0
corregir las secuelas del tratamiento quirdrgico son clasificadas en la
actualidad bajo el término general de “Cirugia Oncoplastica” (COP). Esta
denominacion la utilizé por primera vez Werner Audretsch (1) en 1994 para
incluir los procedimientos de reconstruccion inmediata de los defectos
secundarios a mastectomias parciales. En 1998 en la ler Conferencia de
Consenso Europeo de Cancer de Mama de Florencia, Italia (EBCC-1) (2) se
incluyo por primera vez a la Reconstruccion mamaria como parte integral del
tratamiento quirdrgico primario de la enfermedad.
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INTRODUCCION

En 1957, Gardner (1) definio las caracteristicas que deben tener los tumores
del ligamento ancho, para ser considerados como tales, independientemente
de su extirpe celular. El conjunto de estos tumores presenta una incidencia
excepcionalmente baja, siendo el mas comun de ellos el leiomioma benigno
(2). Los sarcomas de células redondas engloban un grupo de tumores
heterogéneos que pueden incluir el sarcoma de Ewing, liposarcomas,
tumores indiferenciados, etc., que caracteristicamente son tumores
biologicamente mas agresivos que los sarcomas mas frecuentes, y que
clinicamente se pueden presentar a cualquier edad. Sin embargo, esta
indiferenciaciéon hace que sean el tipo de sarcoma mas quimiosensibles
siendo de mayor susceptibilidad y mejor respuesta al tratamiento adyuvante.
Por tanto, a pesar de tener un mal pronostico atendiendo a su biologia,
presentan una alta tasa de remisién tras el tratamiento poliquimioterapico.
Ademas, no es infrecuente recurrir al tratamiento radioterapico para
completar su manejo. El sarcoma de células redondas del ligamento ancho
es una entidad excepcional de la que no figura ningdn caso ningun caso

publicado en la literatura. Sin embargo la proliferacion sarcomatosa en el



ligamento ancho es méas frecuente en mujeres postmenopausicas. Se han
descrito hasta la fecha en la literatura tan sélo 15 casos de leiomiosarcoma
(3) y algun caso de tumor de Ewing (4), ademas de algun otro caso raro de
tumores indiferenciados no correspondientes a células redondas.
Presentamos un caso de una paciente que presentdé un sarcoma
indiferenciado de células redondas del ligamento ancho con un resultado

oncoldgico satisfactorio.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 27 afios que acudioé a nuestro servicio
de urgencias refiriendo miccién dificultosa de quince dias de evolucion. La
paciente no presentaba ningun antecedente medico-quirargico de interés. La
exploracion fisica fue normal, aunque al realizarle una ecografia vaginal se
observé una tumoracién pélvica de ecogenicidad mixta de 8 cms. de
diametro y un volumen de 293.97 mL (Figura 1). A los tres dias, se le realizd
una laparoscopia diagnostica en la que se observd una tumoracion
dependiente del ligamento ancho derecho. Se practic6 una histerectomia
simple y extirpacion de la tumoracion. El estudio anatomopatoldgico revelo
gue se trataba de una tumoracion quistica mixta a nivel intraligamentario, con
proliferacion difusa de células de pequefio y mediano tamafio con escaso
citoplasma, vimentina positiva, con areas de necrosis y hemorragia,
correspondiente a un sarcoma intraligamentario de células redondas derecho

de 8x7 cm. no clasificable.



Posteriormente la paciente recibié quimioterapia adyuvante con 3 ciclos de
adriamicina (dosis 80mg/m2) y ciclofosfamida (dosis 500mg/m2). No se pudo
completar los 6 ciclos previstos por decisidon de la paciente. Coincidiendo con
el segundo ciclo, se asocié radioterapia, a base de telecobaltoterapia
combinada con curiterapia en cupula vaginal. A lo largo de todo el
tratamiento los valores de los controles analiticos se situaban dentro de los
limites de la normalidad.

La paciente fue revisada cada 6 meses durante cinco afios y anualmente a
partir del sexto. El seguimiento curso sin incidencias y la paciente permanece

asintomatica tras 12 afios desde la cirugia.

DISCUSION

El sarcoma de células redondas es una entidad poco conocida por su baja
incidencia. Tras la revision de la literatura no hemos encontrado ningin caso
publicado de sarcoma de células redondas no clasificable en el ligamento
ancho, lo cual apoya alin mas su rareza.

Como sucede con otros tumores intraligamentarios publicados en la literatura
(5,6), no existe un consenso o0 una actitud definida en cuanto al tratamiento
optimo, ya que se carece de la experiencia suficiente para poder realizar
afirmaciones con fundamento. Lo que si parece una actitud bien aceptada y
en general comun a todos los sarcomas es el tratamiento quirdrgico de
primera eleccion, que debe incluir la histerectomia con doble anexectomia.
Ademas en caso de extension tumoral en otras localizaciones de la cavidad

uterina debe extirparse todo el tumor visible para realizar una citorreduccion



completa, asociando una linfadenectomia pélvica y paraaodrtica en caso de
tratarse de tumores de estirpe carcinosarcomatosa. En nuestro caso se
realizO una histerectomia con extirpacion de la tumoracion por el
desconocimiento de que se trataba de una tumoracion maligna. Aunque tras
el tratamiento adyuvante parece que la ampliacion de la cirugia no hubiese
resultado necesria.

Parece que el uso de quimioterapia y radioterapia adyuvante puede mejorar
el prondstico aunque no tenemos suficiente evidencia de su uso en tumores
de células redondas. A pesar de ello, nosotros optamos por ambos
tratamientos adyuvantes junto con braquiterapia de la cupula vaginal.

La supervivencia demostrada en pacientes con sarcomas del ligamento
ancho abarca de las 4 semanas hasta mas de 33 meses, correspondiendo
las mejores tasas con los casos en los que fue empleado el tratamiento
combinado (8). A pesar de la negacion de nuestra paciente a completar el
tratamiento con 6 ciclos de quimioterapia, su seguimiento demostré que en
este caso fue suficiente, probablemente debido a que se trataba de un tumor
muy localizado en el ligamento ancho que no infiltraba estructuras vecinas.

El pronéstico de este tipo de tumores en general es incierto debido a la
variabilidad en las estirpes tumorales, en nuestro caso se evidencid la
ausencia de recidiva tras 12 afios de seguimiento, permaneciendo la
paciente asintomatica, lo cual probablemente obedezca mas a la biologia del
tumor especifica que al tratamiento recibido, ya que sabemos que otros
tumores de células redondas en otras localizaciones son extraordinariamente

agresivos pese al tratamiento correcto (3,4).



En conclusién, los sarcomas del ligamento ancho son entidades
extraordinariamente infrecuentes. Un correcto diagndstico diferencial de las
tumoraciones del ligamento ancho y el tratamiento apropiado,
preferiblemente con cirugia mas quimioterapia y radioterapia adyuvante en
caso de entidades sarcomatosas, son fundamentales para obtener unos

resultados oncoldgicos adecuados.
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FIGURAS

Figura 1: Volumetria con ecografia de tres dimensiones para la medicion de

la masa sarcomatosa.
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