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347/4571 - DOCTORA, ME HA SALIDO UN BULTO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios que acude a atencion primaria (AP) por tumefaccion dolorosa del
codo, sin fiebre. La sospecha diagnésticainicial es unabursitis por 1o que se solicita analitica para descartar
etiologia gotosa, radiografiay se iniciatratamiento antiinflamatorio. Sin mejoria, acude de nuevo a su
medico, quien derivaal paciente a urgencias ante la sospecha de celulitis, diagnostico que se confirma
mediante una ecografia urgente y se le remite de nuevo a AP para tratamiento. Ante la ausencia de mejoria
con €l tratamiento antibi6tico se remite a cirugia general para descartar celulitis encapsul ada/abscesificada.
Tras solicitar resonancia magnética (RM) y tomografia computarizada (TC) el paciente es derivado a
traumatol ogia para val oracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumefaccion eritematosa en cara externa de codo. Radiografia: sin
hallazgos patol 6gicos. Ecografia partes blandas: se plantea celulitis versus hemangioma complicado. No se
objetivan abscesos, ni afectacion de planos profundos ni tumoraciones sdlidas. RM y TC: tumoracion que
parece lesion de estirpe vascular. Se planteala posibilidad de malformacion vascular venosa complicada sin
poder descartar malignidad. Biopsia guiada por ecografia: neoplasia mesenquimal maligna compatible con
sarcoma de tejidos blandos de alto grado.

Orientacion diagnodstica: Mixofibrosarcoma de alto grado.
Diagnostico diferencial: Celulitis, bursitis, hemangioma venoso complicado.

Comentario final: Los sarcomas suponen menos del 1% de |las neoplasias malignas en adultos. Laformaméas
frecuente de presentacion es una masa no dolorosa localizada en una extremidad. El diagnéstico suele
retrasarse: |os pacientes no suelen buscar atencion médica dada la naturaleza indolora del tumor y el médico
suele demorar las pruebas complementarias a suponer labenignidad del proceso. Los principales criterios de
derivacion: tamafio superior a5 cm, dolor, aumento de tamafio, invasion de lafasciay recurrenciatras
extirpacion. Es muy importante el papel del MAP quien decide solicitar ecografia urgente y derivar a cirugia
general ante la ausencia de megjoriay dificultad parafiliar la etiologia en las pruebas de imagen.
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