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Introducción

▪ Leiomiosarcoma <1% tumores malignos

▪ 3-10% de tumores uterinos

▪ 0,8casos/100000mujeres/a

• Factores de riesgo : nuliparidad, obesidad. 

Tamoxifeno y radioterapia pélvica previa. 

Postmenopaúsicas. Raza afroamericanas

• Suelen ser esporádicos, a veces asociados a

LiFraumeni, Retinoblastoma hereditario,

leiomiomatosis hereditaria, Mutación de la vía 

germinal de la fumarato hidratasa

▪ Clasificación WHO 2014

▪ Estadiaje: FIGO, AJCC

▪ Leiomiosarcoma 65-70% 

▪ Sarcoma estroma endometrial 20%

▪ Sarcoma del estroma endometrial de alto grado 

▪ Sarcoma indiferenciado

6%

Supervivencia
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Leiomiosarcoma : clínica, dx y AP
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▪ Clínica: metrorragia 56%

Dolor abdominal 22%

Masa uterina 54%

▪ 69% localizados al diagnóstico

▪ 45-75% de localizados desarrollan metástasis sobre todo 

en los dos primeros años

▪ Ocasionalmente metástasis tardías

Síntomas vagos 

difíciles de 

diferenciar de mioma

▪ RX Masa uterina con necrosis, hemorragia y puede 

tener calcificaciones

▪ A veces difícil de diferenciar de mioma. La bp

preoperatoria con frecuencia negativa

▪ Datos de malignidad: necrosis, captación temprana 

de contraste, >10cm, infiltración local, crecimiento 

rápido, restricción a la difusión. RNM

▪ Metástasis: ganglios, hígado, pulmón (40%), 

peritoneo. Otras localizaciones más raras ( cerebro, 

hueso…). Estudio de extensión TAC 

toracoabdominopelvis.

▪ AP Tumores solitarios de >5 cm con invasión a través del 

miometrio

▪ Células fusiformes con citoplasma eosinófilo

▪ Hipercelularidad, atipia, necrosis, mitosis>o=10M/10CGA, 

hemorragia

▪ Desmina, caldesmon, actina y CD10 positivos

▪ No se gradan

▪ Variantes raras: leiomiosarcoma mixoide( 25% fusiones 

PLAG1), epitelioide  ( algunos con reordenamiento del gen 

del receptor de progesterona)( puede ser queratina +)

▪ RE y RP positivos 30-40% casos

▪ Se describen casos ckit positivos ( no mutaciones)

RE+
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Biología molecular Problemas de los estudios 
en sarcomas uterinos
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Tratamiento. Tumor localizado leiomiosarcoma
▪ Cirugía: histerectomía total

▪ Doble anexectomía si afectación macroscópica (5%). Qué 
ocurre en casos con RH +?

▪ Afectación ganglionar rara ( 6-9%)

▪ Linfadenectomía si afectación macroscópica o afectación 
extrauterina

▪ Cirugía no planeada ( histerectomía subtotal o 
morcellation) se aconseja nueva cirugía ( upstaging 15%)

• Morcellation Aumento de riesgo de diseminación y peor 
pronóstico ( JCO Sept 2019)

• FDA en 2014 y 2018 aconseja no realizar esta técnica

▪ No se aconseja cirugía para preservar fertilidad

RT adyuvante Se valora en casos seleccionados: 

margen afecto, cirugía no reglada, afectación de 

parametrios, afectación cervical
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Quimioterapia adyuvante:SARCGYN análisis global mezcla histologías

• Estudio pequeño Mezcla histologías

• No aumento de supervivencia 3% mortalidad

• Adriamicina 50mg/m2,Ifos 

6gr/m2,Cisplatino 75mg/m2 

x 4-----RT Vs RT

• Se cerró por falta de 

reclutamiento

• 24/29 leiomiosarcomas

• Estadios I-III

Ann Oncol 2013
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• Cerrado en Septiembre 

2016

• 4 años abierto

• Falta de reclutamiento

• Se incluyeron 36 pacientes 
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9 pacientes
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• 62 pacientes

• 29 recidiva abdominopélvica

• 30 recidiva pulmonar

• 3 pulmonar y abdominopélvica

• Cirugía R0 58 p ( 93%)

• Supervivencia R0 54,1 m

• NO beneficio de tratamiento adyuvante

R0

R2<1 cm

R2>1 

cm

pulmón

abdominopelvis
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Leiomiosarcoma
uterino metastásico: 

primera línea
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Aumenta RR y PFS 
sin aumentar Sup
con aumento de 
toxicidad No aumento de supervivencia( 

objetivo principal)
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PFS

SUP La Gemcitabina-

Taxotere no aumenta la 

tasa de respuestas ni 

la supervivencia libre 

de progresión, ni la 

supervivencia con 

aumento de toxicidad

Lancet Oncol. 2017
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PFS

SUP

RR 30,9%AD, 19,5% 

AI,25,6% A

Estudio retrospectivo
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Leiomiosarcoma
uterino 

metastásico
pretratado



Máster en Tumores Musculoesqueléticos



Máster en Tumores Musculoesqueléticos
17



Máster en Tumores Musculoesqueléticos
18



Máster en Tumores Musculoesqueléticos

Conclusiones 

LOCALIZADO:

• Histerectomía, no tratamiento adyuvante

PRIMERA LINEA:

▪ MTS La sustitución de adriamicina por otros fármacos no 

mejora los resultados

▪ La combinación de adriamicina con trabectedina aumenta la 

tasa de respuestas y la PFS respecto a adriamicina sola en 

un estudio fase III

▪ La combinación de adriamicina con DTIC mejora los 

resultados de adriamicina sola en un estudio retrospectivo

• 2as lineas Gem, Gem TXT,Gem DTIC, Trabectedina, 

Pazopanib.

• Mejor secuencia desconocida

• Ocasionalmente hormonoterapia

• Inclusión en ensayos clínicos
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