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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 88 afios con antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes,
cardiopatia isquémica, deterioro cognitivo, insuficienciarenal, bronquitis cronicay varios lipomas en la
espalda que consulta por tumoracion en lateral de muslo izquierdo que inicialmente media4 x 3 cmy que en
los Ultimos 6 meses ha aumentado de tamario, siendo ahoramas duray dolorosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumoracion indurada, moévil, no adherida a planos profundos, de
unos 12 x 6 cm. RM sin contraste y ecografia: tumoracion solida en tejido subcutaneo del margen externo del
muslo izquierdo, heterogénea, con areas quisticas y vascularizacion arterial y venosa val orada con eco-
doppler. Se localizainmediatamente adyacente al vasto externo, contacta con lafascia sin evidencia de
infiltracién. Mide 46 x 35 x 73 mm. Presenta edemadel tejido celular subcutaneo adyacente. Lesion
indeterminada pero de aspecto agresivo. Se recomienda estudio histol dgico.

Juicio clinico: Ante tumoracion con sospecha de malignidad se deriva a Traumatologiay se realiza biopsia
histol6gica con tru cut que confirma el diagndstico de sarcoma fusocelular y pleomorfico de ato grado
histol6gico. Posteriormente se realiza cirugia sin complicaciones postquirdrgicas.

Diagnostico diferencial: Los tumores de partes blandas (TPB) pueden ser de origen traumético (hematomas)
o neoproliferativo. Los TPB benignos mas frecuentes son los lipomas por |o que inicialmente fue la primera
sospecha, que se descart6 ante el répido y agresivo aumento de tamafio. Otro posible diagnéstico es el
fibroma, aunque infrecuente en extremidades. De TPB malignos el més frecuente es el sarcoma, en este caso
fue la segunda sospechay se confirmé con pruebas complementarias. En zonas endémicas también
deberiamos tener presente el quiste hidatidico.

Comentario final: Los TPB amenudo se subestiman porque no se acompafnan de otros signos por eso es de
vital importanciainformar a paciente de las variables clinicas fundamentales y de autocontrol: volumeny
consistencia. Son estas las variables que marcaran la diferenciay probablemente nos haran sospechar de una
lesion maligna.
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