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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de 33 afos de edad, sin antecedentes
patolégicos conocidos, quien acude a consulta por un cuadro agudo de sepsis. Adicionalmente,
se documenta un cuadro crénico de lumbalgia asociado a episodios recurrentes de retencion
urinaria. La tomografia computarizada mostré la presencia de una masa pélvica de gran tamafio
gue comprimia y desplazaba las estructuras pélvicas circundantes. La biopsia confirmé el
diagnostico de sarcoma fusocelular de alto grado. Tras una evaluacion multidisciplinaria, se
concluy6 que la lesién era irresecable, por lo que se decidio iniciar tratamiento con quimioterapia
paliativa basada en ifosfamida y epirrubicina.

PALABRAS CLAVE: sarcoma; retencion urinaria; lumbalgia; neoplasias.

ABSTRACT

A case is presented of a 33-year-old female patient with no known pathological history who
presented with an acute episode of sepsis. Additionally, a chronic history of low back pain
associated with recurrent episodes of urinary retention was documented. Computed
tomography revealed the presence of a large pelvic mass compressing and displacing the
surrounding pelvic structures. Biopsy confirmed the diagnosis of high-grade spindle cell
sarcoma. Following a multidisciplinary evaluation, it was concluded that the lesion was
unresectable, and a decision was made to initiate palliative chemotherapy with ifosfamide and
epirubicin.

KEYWORDS: sarcoma,; urinary retention; low back pain; neoplasms.
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INTRODUCCION

Los sarcomas de tejidos blandos
constituyen un grupo de neoplasias
malignas originadas a partir de células
mesenquimales. Representan menos del
1% de todas las neoplasias malignas en los
seres humanos (1,2).

Los sarcomas fusocelulares son un subtipo
raro de sarcoma de tejidos blandos no
diferenciado, ya que carecen de una linea
especifica de  diferenciaciéon.  Esta
documentado que estos sarcomas
primarios pueden originarse en el sistema
respiratorio, la regién de cabeza y cuello,
las extremidades y el retroperitoneo (3).
Aunqgue se desconoce su etiologia exacta,
factores genéticos y procesos inflamatorios
podrian estar implicados en la génesis de
esta enfermedad (3,4).

Debido a su rareza, naturaleza
heterogénea y la inespecificidad de los
sintomas, el diagnéstico de los sarcomas
fusocelulares continda siendo un desafio
en la actualidad (5-7).

El tratamiento de eleccion para estos
tumores suele ser la reseccién quirdrgica
amplia. Segun el estadio de la enfermedad,
también pueden requerir quimioterapia o
radioterapia. La variedad histoldgica y el
comportamiento bioldgico de estos tumores
desempefian un papel crucial en el
abordaje terapéutico (5,6).

En este reporte de caso, describimos la
presencia de una masa peélvica en una
paciente que presento sintomas
neurolégicos y retencion urinaria, en la que
se establecio el diagnostico de un sarcoma
fusocelular.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 33 afios, sin
antecedentes de patologias cronicas ni uso
de tratamientos médicos prolongados. Se
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desempefiaba como trabajadora doméstica
y referia una historia de lumbalgia de
aproximadamente 10 meses de evolucion.
Describia el dolor como radicular,
predominantemente en el lado derecho a
nivel lumbar, que progresivamente se
asoci6 con parestesias y debilidad en el pie
derecho. Inicialmente, el dolor se aliviaba
parcialmente con tratamiento analgésico
oral; sin embargo, evolucioné hacia una
limitacion funcional severa, requiriendo el
uso de dispositivos de apoyo v,
eventualmente, presentando incapacidad
para la marcha.

La paciente curs6 con episodios
recurrentes de retencién aguda de orina
durante aproximadamente tres meses,
caracterizados por deseo miccional sin
capacidad para realizarlo, lo que requirio el
uso frecuente de sonda urinaria.

Entre los antecedentes personales
destacaban tres cesareas previas, la Ultima
hace siete afos, durante la cual se le
realiz6 una salpingectomia bilateral. Sus
ciclos menstruales eran regulares; no
obstante, presentd6 amenorrea en los dos
meses previos a la consulta.

Acudié al servicio de emergencias con
historia de sensacion febril no cuantificada,
alteracion del estado de conciencia y
vomitos de un dia de evolucion. Los signos
vitales iniciales mostraron taquicardia e
hipotension, sin hipoxemia. Al examen
fisico, se encontraba somnolienta,
obedecia érdenes simples y no presentaba
alteraciones a nivel cardiopulmonar. En la
exploracién abdominal no se detectaron
masas ni visceromegalias; Unicamente se
documentd dolor a la palpacion en la region
suprapubica y el flanco derecho.

Se evidenci6 atrofia muscular en el
miembro inferior derecho, con fuerza
muscular 3/5 a nivel proximal (con dolor a
la flexién de la cadera) y 0/5 a nivel distal,
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ademas de arreflexia derecha. Se
observaron cambios sensitivos a nivel del
dermatoma L5-S1. ElI miembro inferior
izquierdo no presento alteraciones. En la
exploracion rectal, el esfinter anal estaba
hipotdnico, sin masas palpables ni signos
de sangrado activo o previo.
Los examenes de laboratorio al ingreso
revelaron un valor de procalcitonina
superior a 100 ng/dL, leucocitosis con
neutrofilia, bandemia y anemia ferropénica.
Se asocid hipokalemia e hipomagnesemia,
sin alteraciones en los niveles de creatinina
0 nitrégeno ureico.
Ante el contexto clinico, se decidi6
hospitalizar a la paciente y abordar el
cuadro como pielonefritis. Se tomaron
cultivos de sangre y orina, y se realizé un
ultrasonido de vias urinarias para descartar
colecciones. Como parte del manejo inicial,
se administré reanimacion con solucién
salina, se colocé una sonda Foley y se
inicio tratamiento antibiotico con cefotaxima
por un periodo de siete dias.

Los hemocultivos fueron positivos para

Enterobacter cloacae. La prueba de

sensibilidad no mostré resistencia a

cefalosporinas, por lo que se continué el

mismo esquema antibidtico, logrando una
adecuada mejoria clinica.

Dada la lumbalgia crénica, los sintomas

neuropaticos y la retencion urinaria

recurrente, se solicitdé una tomografia axial
computarizada (TAC).

e TAC de columna sin contraste: Reveld
una masa pélvica originada en la raiz
nerviosa a nivel de L5-S1, que
desplazaba la vejiga y el Autero,
protruyendo hacia la region posterior de
la columna vertebral. ElI hallazgo
sugeria una variante sarcomatosa.

e TAC de abdomen sin contraste: No
mostré evidencia de metastasis en el
abdomen superior. Se identific6 una
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masa en la pelvis izquierda que invadia
el primer y segundo foramen del sacro
derecho, protruyendo hacia la region
glutea derecha y desplazando las
estructuras pélvicas (recto, ltero y
vejiga) hacia la izquierda, con
dimensiones de 161 x 213 x 136 mm.

e PieloTAC: Documenté ambos rifiones
aumentados de tamafio (rifién derecho:
140 x 70 mm; rifién izquierdo: 132 x 62
mm) con parénquima tumefacto en
relacion con nefritis y dilatacién de
ambos sistemas colectores por
compresion de los uréteres distales.

Figura 1. Corte axial de TAC donde se

observa lesion pélvica marcada

Ante estos hallazgos, se realiz6 una biopsia
guiada por ultrasonido de la lesion.

Los estudios adicionales de laboratorio
durante la hospitalizacion mostraron
indices férricos bajos, ferritina elevada,
serologias negativas para VIH, hepatitis A,
B y C, anticuerpos antinucleares (ANA) y
contra antigenos nucleares extraibles
(ENA) positivos, y prueba de Coombs
directa positiva (IgG positiva, C3d positivo).
Los niveles de complemento (C3 y C4),
hormona estimulante de la tiroides (TSH) y
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T4 fueron normales, al igual que las
enzimas hepaticas y la haptoglobina. La
electroforesis mostré un aumento policlonal
en la regibn gamma. Las evaluaciones por
gastroscopia y ultrasonido transvaginal no
revelaron alteraciones.

Durante el internamiento, el dolor en el
miembro inferior derecho mejoro
parcialmente con tramadol y
antiinflamatorios no esteroideos.
Posteriormente, se alcanz6 una mejora
significativa al combinar tramadol con
amitriptilina. La paciente también recibi6
terapia fisica y un plan de intervencion
nutricional para mejorar su ingesta calérica.
Durante el cuadro séptico, se realiz6 una
transfusion de dos unidades de globulos
rojos empacados, logrando estabilizar su
condicion hemodinamica. Sin embargo,
desarrollé hipertensién arterial tras la
mejoria del cuadro séptico, probablemente
secundaria a la compresion vascular por la
masa, por lo que se inici6 tratamiento
antihipertensivo.

El resultado de la biopsia confirmé un
sarcoma fusocelular de alto grado sin
diferenciacién histoldgica especifica. La
inmunohistoquimica fue positiva para
vimentina (fuerte y difusa) y CD99 (focal y
débil en citoplasma y membrana celular).
El caso fue evaluado por un equipo
multidisciplinario, clasificandose la lesiéon
como irresecable. Se decidié iniciar un
esquema de quimioterapia paliativa con
ifosfamida y epirrubicina. La paciente toler6
los primeros diez dias, por lo que fue dada
de alta. Sin embargo, al dia 14 del primer
ciclo, fue readmitida por un nuevo cuadro
séptico de origen urinario y pancitopenia
asociada, lo que obligd a suspender la
guimioterapia.

En una consulta de seguimiento en
oncologia médica, se solicité tratamiento
con Pazopanib, pero fue rechazado, por lo
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gue se indic6 un nuevo esquema de
guimioterapia con ifosfamida. La paciente
no acudié para recibir este tratamiento,
perdiéndose el seguimiento..

Discusion
El presente caso describe el diagnostico de
un sarcoma fusocelular de alto grado
localizado a nivel pélvico en una paciente
femenina de 33 afios. La paciente consulto
inicialmente por un cuadro de lumbalgia
crénica con caracteristicas neuropaticas,
incluyendo debilidad en el miembro inferior
derecho y retencion urinaria recurrente.
Este dolor se aliviaba parcialmente con
analgésicos orales; sin embargo, progresé
hasta ocasionar una limitacion funcional
significativa, que requiri6 el uso de
dispositivos de asistencia para la movilidad.
En este caso, la localizacién pélvica del
tumor, con invasion de la raiz nerviosa a
nivel de L5-S1 y compresién de mdltiples
estructuras, explicaba la presencia de
dichos sintomas.
Para la mayoria de los sarcomas de tejidos
blandos, la etiologia es desconocida. Su
incidencia se concentra entre los 20 y 40
afios, afectando a hombres y mujeres en
proporciones similares. La forma mas
comun de presentacion es una masa
indolora de gran tamafo, que puede
desarrollarse en cualquier sitio anatémico.
Estos tumores suelen diagnosticarse de
forma tardia debido a su baja incidencia,
curso lento y sintomatologia inespecifica
(5,8-11).
El diagnostico de los sarcomas
fusocelulares es complejo, ya que la
sintomatologia, los estudios de imageny la
citologia suelen  ser inespecificos,
dificultando su diferenciacion de otras
masas sélidas. Los sarcomas de tejidos
blandos comprenden multiples subtipos
histologicos y moleculares con
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comportamientos clinicos variados. Para
una clasificacion precisa y un tratamiento
adecuado, es imprescindible el uso de
inmunohistoquimica y técnicas moleculares
especializadas (12—-14). Uno de los factores
mas determinantes del prondstico es el
grado histologico del tumor (15). En este
caso, el diagnéstico diferencial inicial
incluyé patologias mas comunes, lo que
retrasO la identificacion del tumor. La
sospecha de una patologia neurol6gica
motivo la realizacién de un TAC, en la que
se documento la lesién pélvica.

En la evaluacion de pacientes con
sospecha de sarcoma de tejidos blandos, la
historia clinica, los estudios de imagen y la
biopsia son fundamentales. La resonancia
magnética es el método de imagen de
eleccion para el diagnéstico, aunque la
TAC se prefiere en lesiones
retroperitoneales (7). En este caso, la TAC
mostré una masa pélvica de gran tamafo
gue invadia el foramen sacro y desplazaba
organos pélvicos, un hallazgo caracteristico
de los sarcomas de tejidos blandos de alto

grado, que tienden a invadir
compartimentos anatoémicos adyacentes
(16,17).

Antes de iniciar el tratamiento, estos
pacientes deben ser valorados por un
equipo multidisciplinario para determinar la
mejor estrategia terapéutica (17). Una vez
realizado el diagndstico, el primer paso es
evaluar si la lesion es resecable. La cirugia
con margenes quirdrgicos negativos es el
tratamiento de eleccion en casos de
enfermedad localizada, dependiendo del
estadiaje, la localizacion del tumor y las
caracteristicas del paciente (8). En este
caso, la ubicacién anatémica de la masa y
su gran tamafio hicieron inviable la
reseccion quirdrgica. La irresecabilidad de
la lesién, junto con la invasion de
estructuras vitales, condicionaron un
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pronéstico reservado y limitaron las
opciones terapéuticas a un enfoque
paliativo.

La radioterapia se considera una opcion
terapéutica, principalmente en escenarios
de neoadyuvancia o como paliativo para el
control de los sintomas (8).

La decision de iniciar tratamiento con
quimioterapia  paliativa utilizando un
esquema basado en ifosfamida vy
epirrubicina respondi6é a la necesidad de
controlar los sintomas, ralentizar el
crecimiento tumoral y mejorar la calidad de
vida de la paciente. El uso de terapia
sistétmica en estos casos depende del
subtipo histolégico y del riesgo de
enfermedad metastasica. La respuesta a la
guimioterapia adyuvante en sarcomas de
alto grado es heterogénea, lo que ha
generado diferencias significativas en los
resultados de los ensayos clinicos (18). No
obstante, las antraciclinas, como la
epirrubicina, han demostrado ser
fundamentales en el tratamiento sistémico
de estos pacientes.

El pronéstico para los pacientes con
sarcomas fusocelulares de alto grado es,
en general, desfavorable, con una alta tasa
de recurrencia y un potencial significativo
para desarrollar metéastasis (3). En este
caso, a pesar de gue la TAC no evidencié
metéastasis a distancia, el grado histoldgico
del tumor representaba un factor pronéstico
negativo. Es esencial adoptar un enfoque
integral para el manejo de estos pacientes,
priorizando la calidad de vida.

CONCLUSIONES

Este caso pone de manifiesto las
complejidades en el manejo de los
sarcomas fusocelulares de alto grado. La
presentacion clinica atipica y el diagnéstico
tardio representan desafios significativos
que dificultan un tratamiento oportuno y
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efectivo en esta enfermedad. La historia
clinica detallada, los estudios de imagen y
la biopsia son herramientas esenciales
para establecer un diagndstico preciso en
estos pacientes.

A pesar de las opciones terapéuticas
disponibles, el pronostico para los
sarcomas fusocelulares de alto grado
continla siendo reservado, en gran parte
debido a su agresividad biolégica y la
posibilidad de diagnoésticos diferidos. La
implementacién de un enfoque
multidisciplinario y un manejo integral es
crucial para optimizar la calidad de vida de
los pacientes, controlar los sintomas y
ofrecer un abordaje mas adecuado frente a
esta enfermedad compleja.
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