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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios con antecedente personal de carcinoma de mama derecha intervenido
con biopsia selectiva del ganglio centinela negativa, no precisando radioterapia ni hormonoterapia. Consulta

por tumoracion indolora de dos semanas de evolucién y crecimiento progresivo en brazo izquierdo, sin otros

Signos sistémicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Se palpa masa pétrea de unos 5 cm, localizada en axilay cara
posterior de miembro superior izquierdo, adherida a planos profundos, no dolorosa ala palpacién, sin otras
lesiones aparentes. Ecografia de partes blandas. masa hipogénica con contornos bien definidos de 61 x 24
mm, en tercio profundo del tejido celular subcutaneo, con flujo en su interior en estudio Doppler. Resonancia
magnética: masa bien definidade 8,1 x 5,4 x 9 cm, en paniculo adiposo del compartimento muscular
postero-interno proximal del brazo, sin plano graso de separacién, en contacto con cortical del himero 'y
vasos braquiales. Real ce heterogéneo tras la administracion de contraste, identificandose areas
quistico/necroticas en su interior, hallazgos sugestivos de lesion agresiva, probable sarcoma. TC toraco-
abdomino-pélvico: sin evidencia de patologia neoformativa méas alla de la conocida. Biopsia con aguja
gruesa: liposarcoma pleomorfico.

Orientacion diagnostica: Liposarcoma pleomérfico de alto grado de novo.

Diagnostico diferencial: Lipoma. Absceso. Miositis osificante. Sarcoma sinovial. Carcinoma metastasi co.
Melanoma. Histiocitoma fibroso maligno.

Comentario final: Los sarcomas son un grupo raro y heterogéneo de tumores malignos rel ativamente poco
frecuentes, pero con una alta morbilidad y mortalidad. Su baja incidencia, junto a su frecuente presentacion
inespecifica, habitualmente indoloray sin signos sistémicos, hace que su manejo no sea siempre € optimo.
Todo tumor de partes blandas localizado en planos profundos, mayor de 5 cm, aunque ala exploracion
impresione de benignidad debe ser evaluado, basandonos en: ausencia de dolor no indica benignidad; una
consi stencia dura debe hacernos sospechar sarcoma; un crecimiento relativamente lento (meses, o afios) no
implica benignidad; localizacion proximal y profunda alafascia superficial son signos de sospecha de
sarcoma de partes blandas; estos tumores pueden darse a cualquier edad: pico 30 a 55 afios.

Bibliografia

1. Pisters PWT, O&#39Sullivan B. Clinical Presentation, Classification, and Diagnosis. In: Kufe DW,
Pollock RE, Weichselbaum RR, et al, eds. Holland-Frei Cancer Medicine, 6! ed. Hamilton (ON): BC


http://www.elsevier.es/semergen

Decker; 2003. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 13366/

Palabras clave: Tumoracion partes blandas. Masa indolora. Liposarcoma.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



