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Presentacion de caso:

Paciente femenina de 62 afios presenta cuadro de 5 meses
de evolucion de proptosis derecha, alteracion de la
agudeza visual, motilidad ocular disminuida, que progresa
con hemiparesia braquiocrural izquierda, deterioro
neurolégico con desorientacién temporal y tendencia al
suefo.

Antecedentes patoldgicos:
- Diabetes.
- Hipertensidon con mala adherencia al tratamiento.

Se realizan estudios de imagen con diagndstico de lesion ocupante de espacio fronto-orbitaria derecha,
con posterior resolucidn quirurgica (exéresis completa).

Estudio histopatoldgico confirma compromiso meningeo por leiomiosarcoma.
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Hallazgos imagenologicos:

RM: Lesion ocupante de espacio fronto orbitaria derecha, con intensidad de senal heterogénea,
predominantemente isointensa a la sustancia gris en secuencias T1 y T2, dreas de degeneracion quistica y
vacios de flujo en su interior. Realce intenso y heterogéneo luego de la administracién del contraste
endovenoso. En angioresonancia se observa desplazamiento de las estructuras vasculares.
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Hallazgos imagenologicos:

TC: La lesidon antes descrita genera efecto de masa, con colapso del ventriculo lateral homolateral y
desplazamiento de la linea media a izquierda. Se extiende hacia el seno frontal y hacia el techo de la

orbita homolateral, generando proptosis. Condiciona ademas cambios permeativos a nivel del techo
orbitario.
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Discusion:
Los leiomiosarcomas intracraneales son infrecuentes, se originan en las células durales o vasos
sanguineos cerebrales. Este tipo de lesiones han sido descritas en pacientes con tumores de musculo

liso asociado a infeccién por el virus de Epstein-Barr e inmunocompromiso o una enfermedad
metastdsica. Nuestra paciente no presenta lesidn primaria conocida ni inmunosupresion.

Los sintomas dependen del efecto de masa y localizacion del tumor. Su comportamiento es agresivo,
con rapido crecimiento que genera areas quisticas, hemorragicas y de necrosis en su interior.

Radiolégicamente se pueden definir sus caracteristicas generales, la RM es el método de eleccion para
definir el compromiso de las partes blandas y encéfalo, observandose tipicamente hipo/isointensos en
imagenes ponderadas en T1 e iso/hiperintensos en imagenes ponderadas en T2, con intenso realce tras
la administracidon de contraste endovenoso. En TC se observa una masa de base dural, hipodensas, con
realce homogéneo tras el contraste y permite evaluar el grado de compromiso éseo.

El diagndstico se confirma por anatomopatologia e inmunohistoquimica. El tratamiento de eleccién es
la cirugia y la radioterapia. Con un prondéstico desfavorable y supervivencia baja.
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Conclusion:

El leiomiosarcoma intracraneal es una entidad clinica rara y agresiva, de prondstico desfavorable,
siendo esencial una interpretacidon detallada de los hallazgos radiolégicos para planificar el tratamiento
quirargico y adyuvante, asi como su seguimiento a largo plazo.
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