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RESUMEN

El sarcoma fusocelular es una neoplasia mesenquimatica infrecuente, cuyo diagnostico se establece
por exclusion tras descartar diferenciacion especifica mediante estudios inmunohistoquimicos. Su lo-
calizacién primaria en el colon es excepcional y se asocia a un comportamiento biolégico agresivo y
pronéstico desfavorable. Se presenta el caso de un paciente masculino con diagnéstico de sarcoma
fusocelular de grado intermedio del colon transverso, describiendo su abordaje diagnostico, tratamiento
quirargico y evolucion postoperatoria. El manejo requiere un equipo multidisciplinario con experiencia en
tumores mesenquimaticos complejos.

Palabras clave: sarcoma fusocelular, sarcoma de células fusiformes, tumores mesenquimaticos, sar-
coma colénico, colectomia

ABSTRACT

Spindle cell sarcoma is a rare mesenchymal neoplasm whose diagnosis is established by exclusion after
ruling out specific differentiation through immunohistochemistry. Primary colonic involvement is excep-
tional and is associated with aggressive clinical behavior and poor prognosis. We present the case of a
male patient diagnosed with intermediate-grade spindle cell sarcoma of the transverse colon, describing
the diagnostic workup, surgical management, and postoperative course. Management of this condition
requires a multidisciplinary approach at centers with expertise in complex mesenchymal tumors.
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INTRODUCCION

Los tumores mesenquimaticos del tracto
digestivo constituyen un grupo heterogéneo
de neoplasias benignas, de malignidad in-
termedia y malignas. De acuerdo con la 5ta
edicién de la clasificacién de tumores de la
OMS, las neoplasias mesenquimaticas gas-
trointestinales comprenden los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST), los tumo-
res adiposos y fibroblasticos (tumor fibroso
solitario), los musculares (leiomioma, leio-
miosarcoma), los vasculares (hemangioma,
angiosarcoma), los neurales (schwannoma)
y los de diferenciacién incierta.!

Los sarcomas son neoplasias mesenquima-
tosas malignas infrecuentes, con una inci-
dencia estimada de 5 casos por cada 100.000
habitantes y representan aproximadamente
el 1 % de todas las neoplasias malignas en
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adultos, por lo que se consideran tumores
raros.> En el tracto gastrointestinal, afectan
con mayor frecuencia al intestino delgado,
el estomago y el eséfago, En contraste, los
sarcomas primarios del colon son excepcio-
nales y representan alrededor del 0,1 % de
las neoplasias colorrectales malignas.*

Presentamos el caso de un paciente con sar-
coma fusocelular indiferenciado de grado
intermedio del colon transverso, describien-
do el abordaje diagndstico, el tratamiento
quirurgico y la evolucién clinica, junto con
una revision de la literatura relevante.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 24 afios, sin antece-
dentes médico-quirurgicos de relevancia,
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que consultd a la guardia por presentar dolor abdominal di-
fuso de 15 dias de evolucidn, de caracter intermitente, tipo
colico, intensidad 7/10, asociado a distension abdominal.
Ademas, referia constipacioén en los altimos 5 dias y ausencia
de eliminacién de gases en las ultimas 12 horas. Al examen
fisico se constatd una tumoracion fija en el flanco izquierdo.
Los estudios de laboratorio mostraron un hematocrito de
37,2% y hemoglobina de 11,8 g/dl. Los marcadores tumora-
les revelaron CEA <1,8 ng/mL (VN <4,5 ng/mL) y CA 19-9
<9 U/mL (VN <27 U/mL).

La ecografia abdominal evidenci6 en el flanco izquierdo una
imagen en “diana” intermitente compatible con invaginacion
intestinal, asociada a una imagen hipoecoica de contornos
irregulares de aproximadamente 30 mm, sugestiva de actuar
como cabeza de la invaginacion. Se solicité tomografia com-
putada de torax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso
que evidencié una lesién intraluminal en el colon transverso
distal asociada a invaginacion intestinal incipiente, sin signos
de perforacién ni de liquido libre intraperitoneal (Fig. 1).

Figura 1. Tomografia computarizada con contraste endovenoso, corte
axial. Se observa una lesion sélida intraluminal de 43 x 30 mm en el colon

transverso distal, con escaso realce tras la administracion del contraste.
Se asocia un patrén en ‘diana” (flecha), sugestivo de invaginacion intes-
tinal secundaria a lesion orgdnica subyacente actuando como cabeza de
invaginacion.

Se decide realizar laparotomia exploratoria identificando
una tumoracion en colon transverso distal de aproximada-
mente 5 cm de didmetro, sin compromiso seroso, firmemen-
te adherida a planos profundos, con invaginacion del colon
transverso hacia proximal de la lesién. Se efectud una colec-
tomia segmentaria superior izquierda con anastomosis pri-
maria laterolateral (Fig 2). La evolucién postoperatoria fue
favorable, con recuperacion progresiva del transito intesti-
nal, buena tolerancia oral y sin complicaciones, otorgandose
el alta hospitalaria al séptimo dia postoperatorio.
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La anatomia patoldgica macroscopica revel6 una intususcep-
cién a nivel proximal de la pieza. A la apertura se observo
una formacion tumoral mucosa de 7,5 x 4,3 x 5 cm, con com-
promiso del 50% de la circunferencia y oclusion del 100% de
laluz. El resto de la mucosa con pérdida de pliegues y aspecto
edematoso (Fig 3).

Figura 2. Pieza quiriirgica. Se observa la tumoracién en colon transverso
distal sin compromiso seroso, con invaginacion del colon transverso hacia
proximal de la lesion.

Figura 3. Anatomia patoldgica, examen macroscopico. Se aprecia tu-
mor de7.5 x4.3x5 cm localizado en el espesor parietal con intususcepcién
proximal.
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En el estudio histopatoldgico se observo una proliferacion
de por células fusiformes con moderada atipia citoldgica y
compromiso transmural. La lesion se encontraba superficial-
mente ulcerada y recubierta por una pseudomembrana fibri-
noleucocitaria. Del tejido adiposo pericolonico se aislaron 12
ganglios linfaticos con adenitis reactiva (Fig 4).

La inmunomarcacion revel6 AML: negativo, S100: negativo,
CD34: positivo parcheado, CD117: negativo, DOGI: nega-
tivo, KI67: 20%, desmina: negativo, ALK: negativo, TLEI:
negativo y STAT6: negativo, concluyendo con diagnéstico de
sarcoma fusocelular de grado intermedio indiferenciado. Se
clasific6 como grado 2 de la FNCLCC (Federacién Nacional
de Centros de Lucha contra el Cancer), de acuerdo al puntaje
total de 5 puntos obtenido por la sumatoria de los compo-
nentes diferenciacidon 3, mitosis 1 y necrosis, indicando una
agresividad bioldgica intermedia y riesgo moderado de recu-
rrencia y metdstasis.

El paciente continud en seguimiento por un equipo multi-
disciplinario con oncologia, nutricién y el equipo de cirugia
colorrectal.

Figura 4. Examen microscépico que muestra compromiso transmural de
la pared intestinal, ocupada por una proliferacion de células fusiformes
con moderada atipia citoldgica y citoplasma eosindfilo, que se disponen en
haces en una matriz laxa, con numerosos polimorfonucleares neutrdfilos.

Se cuentan 9 mitosis x 1,7 mm2. (H-E, 100x).

DISCUSION

La presentacion clinica de los sarcomas gastrointestinales
suele ser inespecifica, lo que contribuye al retraso diagnos-
tico. Los pacientes pueden manifestar dolor abdominal, dis-
tension, alteraciones del transito intestinal, masa palpable o
cuadros suboclusivos, pudiendo evolucionar hacia un abdo-
men agudo obstructivo.* En el presente caso, el debut clinico
fue agudo, con progresion rapida de los sintomas, requirien-
do resolucién quirtrgica de urgencia.
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Los estudios complementarios deben orientarse segtn la for-
ma de presentacion clinica. La tomografia computada de t6-
rax, abdomen y pelvis con contraste endovenoso constituye
la principal herramienta para el diagnostico y estadificacion,
permitiendo evaluar la localizacién tumoral, su relacién con
estructuras vecinas y la presencia de enfermedad metasta-
sica. La resonancia magnética puede resultar ttil en casos
seleccionados, mientras que la tomografia por emisiéon de
positrones (PET/TC) se reserva para la caracterizaciéon de
hallazgos dudosos o para la deteccion de enfermedad a dis-
tancia.’ El rol de la videocolonoscopia en este tipo de tumo-
res es controversial. En lesiones incipientes la mucosa puede
permanecer indemne, dificultando la deteccién endoscépica.
Sin embargo, cuando existe infiltracién mucosa o compromi-
so luminal significativo, la colonoscopia permite la visualiza-
cion tumoral y la obtencion de biopsias dirigidas.®

El tratamiento de los sarcomas es multimodal y requiere un
enfoque multidisciplinario. La cirugia con intencién curativa
continta siendo el pilar terapéutico. No obstante, la recu-
rrencia local y la enfermedad metastasica pueden presentar-
se aun tras su reseccion. El sarcoma fusocelular indiferencia-
do presenta diseminacion predominantemente hematdgena,
siendo el pulmon el sitio metastasico més frecuente, seguido
por higado, hueso y peritoneo.**”

El diagndstico definitivo se basa en el estudio histopatoldgi-
co y fundamentalmente en técnicas de inmunohistoquimica,
ya que se establece por exclusion tras descartar diferenciacion
especifica. El grado tumoral debe ser informado en todos los
casos debido a su valor prondstico, utilizaindose habitualmen-
te el sistema de gradacién de la FNCLCC.” La estadificacién
se realiza mediante el sistema TNM para sarcomas de partes
blandas propuesto por el American Joint Committee on Can-
cer (AJCC), 8va edicion,®. Este caso corresponde a un grado 2
de la FNCLCC y a un estadio III (T2NOMO) de la AJCC.

La rareza y heterogeneidad de los sarcomas contribuyen a
limitar la precision diagnoéstica. Se ha reportado una tasa de
discordancia diagnostica significativa entre centros no espe-
cializados y centros de referencia, lo que refuerza la impor-
tancia de la revision por patologos con experiencia en tumo-
res de partes blandas.>*

Los reportes publicados sugieren que los sarcomas colo-
rrectales primarios presentan un comportamiento bioldgico
agresivo, con tasas de recurrencia que varian entre el 20 % y
el 85 %. La supervivencia media reportada oscila entre 30 y
53 meses, evidenciando su prondstico desfavorable.”

CONCLUSION

El sarcoma fusocelular indiferenciado de alto grado es una
neoplasia sumamente infrecuente, de ubicacion excepcional
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en el colon y de dificil diagndstico, en el que a inmunohisto-
quimica desempefia un rol fundamental. Pocos son los casos
reportados hasta la fecha y no existen estudios controlados
sobre el manejo de esta entidad. Se resalta la importancia de
mayor estudio de esta patologia, para lograr estandarizar un
tratamiento y seguimiento multidisciplinario en centros es-
pecializados, y asi optimizar la supervivencia a largo plazo.
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