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Resumen

Introduccion y objetivos: Los sarcomas son un grupo raro de tumores malignos de origen mesenquimal,
englobando menos de 1% de tumores malignos en adultos y 2% en pacientes pediatricos. Un 80% se origina
detejido blando y €l restante de tejido 0seo. El objetivo de este trabajo es |a presentacion de un caso atipico
de sarcoma de partes blandas, en un paciente anticoagulado en el que se retrasd el diagndstico, ya que
presentaba la apariencia de hematoma gl Gteo.

Caso clinico: Varén de 86 afios, en tratamiento con acenocumarol por sindrome antifosfolipidico, acude a
urgencias por nddulo en nalga derecha que aument6 de tamario, asociado a dificultad parala deambulacion, y
calor sobre tumoracion. La ecografia describe unalesion subcutanea de aproximadamente 8 x 7 x 5,5 cm, de
limites bien definidos sugestivo de coleccion: hematoma, absceso. Con el diagndstico de hematoma a
tension, tras reversion de la anticoagulacidn, se interviene realizandose drengje de la coleccion.
Posteriormente, consulta al mes por recidiva de la tumoracién/coleccidn gue no remite pese a curas. Se drena
de nuevo coleccion heméticay se gjusta tratamiento anticoagulante. Ante lafalta de resolucion, seingresa
para control evolutivo. Se realiza RMN que informa de tumoracion lobuladade 10 x 12 x 6 cm a 15 mm del
nervio ciatico, por 1o que se toma biopsia de lalesion. Anatomia patol gica informa de sarcoma pleomorfico
indiferenciado de alto grado con céulas gigantes. Se remite ala unidad de sarcoma de referencia, donde
completan estudio de extension con TC toraco-abdomino-pelvico evidenciando imégenes sugestivas de
metéstasis pulmonaresen LS y LI, por lo que se desestima actitud quirdrgicay se remite a oncologia que
recomienda cuidados paliativos.
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Discusion: El sarcomaindiferenciado de partes blandas es el subtipo méas comun de sarcoma en adultos,
seguido del tumor GIST. Afecta en un 46% predominantemente en muslo, nalgas e ingles, seguidos de
retroperitoneo y extremidades superiores. Su via de diseminacion predomina hacia pulmones. Clinicamente
se manifiesta con la presencia de una masaindol ora de crecimiento gradual. Si origina sintomas compresivos,
aparecen parestesias, y raramente sindrome constitucional. En las exploraciones complementarias, la
radiografia simple es poco Util, salvo si existe ocupacion 6sea a grandes rasgos. LaRMN y € TC son las que
mejor definen lalesion, aunque el diagndstico definitivo es por biopsiaincisional o con aguja gruesa,
reguiriendo técnicas de inmunohistoquimia para filiar mejor su origen. El tratamiento es lareseccion
quirdrgicade lalesion, asociada a radioterapia pre o postoperatoria, siendo la quimioterapia poco efectiva.
Dado que el crecimiento de estos tumores es larvado y en ocasiones puede confundirse con lesiones benignas
(hematoma gl iteo) como en nuestro caso, su diagnéstico es tardio, pero existen signos de alarma que nos
deben hacer sospechar este tipo de |esiones como son: masa > 5 cm; tumoracion dolorosa, crecimiento en
profundidad afascia. Ante una tumoracién etiquetada de hematoma o |esiones inflamatorias que no
responden a drengje quirurgico, es de vital importancialatoma de biopsia para no retrasar el diagnéstico de
sarcoma de partes blandas.
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