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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios, fumadora social, sin antecedentes de interés, que acude a consulta
por dolor y tumefaccion en carainterna del muslo derecho. Refiere que latumefaccion es de nueva aparicion,
pero arrastra el dolor desde hace unos 5 meses, cuando bajando unas escaleras notd un “ chasquido” en la
pierna.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala presion en aductor del muslo izquierdo, con balance
articular completo. Tumefaccion de consistencia blanda, dolorosa al tacto. Resto de exploracién normal. Se
solicitan ecografia, que informa de tumoracién predominantemente grasade 11 x 5 x 7,5 cm en planos
profundos de cara posterior de muslo izquierdo, y RMN que sugiere estirpe grasade lalesion, sin poder
descartar hematoma complejo extenso. Se deriva a consulta de cirugia paratoma de biopsia, y tras comprobar
etiologia maligna se deriva a oncologia, quienes solicitan PET-TAC paravalorar extension e iniciar
tratamiento.

Juicio clinico: Liposarcoma bien diferenciado del aductor mayor izquierdo (pT2bcNOcMO estadio IB).

Diagnostico diferencial: Rotura aductor mayor, mixoma de tejidos blandos, condrolipoma, fibrolipoma,
mixofibrosarcoma, histiocitoma maligno, mesenguimoma maligno.

Comentario final: Laincidencia de este tipo de tumor es baja, suponiendo menos de un tercio de todos los
sarcomas. Maximo pico de incidencia entre |os 40-60 afos, siendo levemente més prevalente en varones. La
localizacién de nuestra paciente es la mas frecuente, como también lo es su crecimiento lento, y el
diagndstico asociado a un traumatismo o similar. Trasfiliacion del tumor, se realizo cirugia, pero debido ala
afectacion extensa de lalesidn, éstano pudo ser curativa, por lo que se completd el tratamiento con
radioterapia adyuvante y quimioterapia.
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