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Resumen

Introduccion: El paracordoma es una neoplasia benigna infrecuente de origen incierto sin
preferencia de edad y sexo. Suele presentarse en tejidos blandos de extremidades como masa de
crecimiento lento con capacidad de recidiva. El objetivo es presentar un caso tratado mediante
cirugia de Mohs y terapia mixta. Presentamos el caso de un paciente con un paracordoma tratado
con cirugia de Mohs y su posterior resolucion con cirugia plastica.

Caso clinico: Varon de 75 afios, DM que presentaba dos lesiones en cara posterior de pierna
izquierda (3,5 cm y 2,5 cm) de crecimiento lento. Se tom6 muestra para histologia, siendo un
carcinoma de estirpe mioepitelial compatible con paracordoma doble con escaso potencial de
metastatizar. Se realizé reseccion quirdrgica de ambas lesiones mediante técnica de Mohs hasta
alcanzar mérgenes libres. Tras la cirugia presentaba un defecto de partes blandas con exposicion de
fascia gemelar. La herida media 13 x 9 x 2,5 cm. Seguin nuestro protocolo de heridas se considera
clase 3 (posibilidad de reconstruccion, pero de larga estancia antes de cirugia para preparar el
defecto, beneficidndose de usar TPN para acortar tiempo). Se traté con terapia de presion negativa
(TPN) durante 3 semanas consiguiendo reducir el tamano del defecto y recubrir la fascia.
Conseguido esto, se propuso la cobertura del lecho mediante injerto autélogo mallado. Se realizd
injerto cutéaneo, extrayéndolo de la piel de la cara interna del muslo izquierdo que se fenestro y se
fijo con agrafes al lecho de la herida. Evolucioné favorablemente consiguiendo la cobertura total del
defecto. La herida residual se traté mediante curas con UrgoStart-UrgoTul.

Conclusiones: 1. La técnica de Mohs ha permitido tener referencia anatomopatoldgica para
establecer la inexistencia de tumor residual en los alrededores de la lesién primaria. 2. La asociacion
de TPN en estas heridas acelera y mejora el manejo de las mismas reduciendo el tiempo de espera
para poder realizar la cobertura mediante injerto.
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