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El informe patolégico evidenci6 una prolife-
racion fusocelular atipica con dreas mixoides.
Se realiz6 estudio inmunohistoquimico con-
cluyendo como diagnéstico definitivo: leio-
miosarcoma.

A los 60 dias de postoperatorio inicia trata-
miento quimioterapico con Gencitabina mas
Docetaxel endovenoso.

Realiza controles periodicos, culmina 6 ci-
clos de Gencitabina y Docetaxel con evolucién
clinica estable. Persiste con edema de miem-
bros inferiores sin otro signo de falla cardiaca.
Se realiza un ecocardiograma, control a los 6
meses de seguimiento donde se evidencia re-
duccién de un 50% aproximadamente del tu-
mor. (Figuraly 2)

Actualmente se encuentra en tratamiento
paliativo en conjunto con Oncologia. La evo-
lucién hasta el momento es estable.

COMENTARIOS

La rareza de este tumor, la falta de conoci-
miento y el escaso pronéstico hacen que sea
dificil la determinacién de la terapéutica.
En nuestro caso se llevo a este paciente a ci-
rugia con la sospecha de un tumor primario
benigno: mixoma. El diagnéstico de leiomio-
sarcoma fue un hallazgo de Patologia. En el
postoperatorio mediato el tumor recidivo en
su totalidad generando pseudoestenosis de la
mitral al igual que en el preoperatorio; mien-
tras que la terapia adyuvante con quimiotera-
pialo redujo a la mitad. Este es un caso aislado

en donde le falta seguimiento a largo plazo,
no obstante, estos resultados nos generan inte-
rrogantes acerca de cual es el mejor tratamien-
to. ¢Cirugia mas quimioterapia?, sterapia neo
adyuvante inicial seguida de cirugia? o como
plantean los estudios de Fahn W'y colaborado-
res (1): ;neoadyuvancia seguida de trasplante?

Como conclusiéon podemos decir que la cau-
sa de muerte mds comun es la recurrencia lo-
cal del tumor (50%); la terapia adyuvante estd
recomendada, aun asi el prondéstico contintia
siendo desfavorable.
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