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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afos. Antecedentes personales. no RAMS conocidas, no fumador, sin
AMC, niegaintervenciones quirurgicas. Antecedentes familiares: hermano tumor 6seo en fémur distal alos
16 afnos. Acude a consulta porgque hace 1 afio estuvo conduciendo un vehiculo, al cual le sobresalia un hierro
del asiento que le dafiala zona del muslo. Asintomético, refiere notar un “bulto” en lapierna. Trasla
anamnesisy la exploracién se deriva a traumatol ogia para estudio dado el rdpido crecimiento, ya que en unos
meses ha pasado del tamarfio de un grano de arroz a medir unos 10 cm.

Exploraciony pruebas complementarias. BEG, no presenta dolor, ni impotencia funcional. No adenopatias
periféricas. En parte posterior del muslo y distal se aprecia tumoracion anclada en profundidad de unos 10 cm
de gje méximo craneocaudal, estudiada en consulta mediante ecografia. Posteriormente se le realiza analitica,
RM con contraste de muslo izquierdo, TAC con contraste de térax y abdomen.

Juicio clinico: Sarcoma fusocelular G2.

Diagnastico diferencial: Sarcoma asociado avainatendinosa. Tumoracion celular solida de partes blandas.
Hematoma organizado.

Comentario final: Paciente que acudi6 asintomatico, planteando la posibilidad de un quiste de grasa o algiin
tipo de roturafibrilar. Traslaexploracion, laanamnesisy la ecografia realizada en consulta, se decidio
valoracién por parte de traumatologia de una LOE de 15 x 10 en cara posterior de muslo izquierdo, elastica,
movil, no dolorosa. LaRM esclarecié el diagnéstico de tumoracion solida heterogénea con pequefio quiste en
su interior. Actualmente pendiente de cirugia. El estudio de los tumores de partes blandas es probablemente
la parte de la anatomia patol 6gica mas complejay con més entidades anatomoclinicas, variantes y subtipos
morfol dgicos. Tumores con predominio de células fusiformes son muy frecuentes y representan mas del 50%
de los tumores de partes blandas. Dentro de este grupo de tumores hay que distinguir tumores de
comportamiento clinico benigno, tumores de comportamiento maligno y un grupo intermedio de
comportamiento clinico impredecible. En el grupo de tumores fusocel ulares malignos hay que incluir de
forma muy importante el diagndstico diferencial siempre con los carcinomas sarcomatoides.
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