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Resumen

Introduccion: El sarcoma de partes blandas es una proliferacion neoplésica mesenquimal extraesquel ética que
representa el 0,8% del total de tumores del adulto, y causa el 2% de la mortalidad total. El diagndsticoy el
tratamiento requieren de un abordaje multidisciplinar.

Objetivos: Exponer nuestra experienciaen el tratamiento de sarcomas de pared abdominal.

Métodos: Se presenta una serie de 4 pacientes operados entre diciembre de 2021 y marzo de 2023. Se
describen los estudios realizados, €l tratamiento quirdrgico, las complicaciones posoperatoriasy |os
resultados histol 6gicos. Todos los casos se han llevado a cabo de formamultidisciplinar por la Unidad de
Sarcomas del Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Resultados: De los 4 pacientes que presentamos, 1 era del sexo femenino y 3 del sexo masculino. La edad
media de los pacientes fue de 56 afios, en un rango comprendido entre los 28 y los 83 afios. Se realizd biopsia
con aguja gruesa (BAG) antes de la cirugia en 3 pacientes y la resonancia magnéticay latomografia
computarizada en todos los casos. En 3 casos, latoxina botulinica se infiltrd en lamusculaturalateral dela
pared abdominal 1 mes antes de la cirugia como preacondicionamiento. El tratamiento quirdrgico consistio
en lareseccion en bloque con mérgenes amplios y reconstruccion con interposicion de mallay cierre directo
en 1 caso, colggjo de rotacién dermograso en 2 pacientes'y colgajo libre de dorsal ancho einjerto libre de piel
en otro caso. La duraciéon media de la hospitalizacion fue de 13,5 dias. Un paciente presento insuficiencia
cardiaca congestivay otro infeccion superficial del sitio quirdrgico. El estudio histol6gico confirmo un
neurofibrosarcoma, un liposarcoma, una degeneracion fibrosarcomatosa de dermatofibrosarcoma protuberans
y un sarcoma epitelioide, con un margen minimo de 1 cm en 2 casos. El paciente diagnosticado de
neurofibrosarcoma precisa tratamiento adyuvante con doxorrubicina e ifosfamida. A los 18 meses, ninguno
de los pacientes presenta recidiva ni herniaincisional.

Conclusiones: El sarcoma de pared abdominal es una enfermedad rara. El método esténdar para el
diagnostico se basaen laBAG. Labiopsia debe planificarse de tal manera que laviade acceso y lacicatriz se
puedan eliminar de forma segura en la cirugia definitiva. Los estudios radiol 6gicos proporcionan informacion
sobre la delimitacion de la neoplasia, laextension y lainvasion de estructuras adyacentes. La planificacion
del tratamiento requiere el consenso de un comité multidisciplinar. La reconstruccién de la pared abdominal
puede ser un desafio quirdrgico. En algunos casos, la quimioterapiay la radioterapia son necesarias. La
calidad de la primera reseccion es € factor pronostico mas importante.
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