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262/141 - DOCTOR, {ME HA SALIDO UN BULTO EN EL BRAZO MIENTRAS
TRABAJABA!
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 28 afios que acude por tumefaccién indolora en brazo derecho de una semana
de evolucion sin antecedente traumético alguno conocido, aunque o empezd a notar en €l trabajo (trabagjaen
cadena de montgje de vehicul0s). Ante sospecha clinicainicial de rotura de biceps se remite a paciente a
urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicainicial: tumoracion bicipital indurada dolorosaa
la palpacion profunda, no atension, no GAP, no ateracion en lamovilidad, no déficit sensitivo. Eco brazo:
coleccion hipoecoica, heterogénea, bien delimitado con material ecogénico en su interior, compatible con
hematoma en biceps 63 x 58 x 80 mm. Con diagndstico de presuncién de rotura de biceps se aconsgja
reposo, analgesiay control en consultas de COT en 2 semanas. En consulta de control, se aprecia aumento de
latumoracion del brazo dolorosa ala palpacion, se le solicita RMN urgente. RMN: lesién de morfologia
ovoidea en compartimento anterior del brazo a nivel intramuscular del biceps braquial. Lesion heterogénea
con septos en su interior. Mide 121 x 71 x 67 mm. No condiciona afectacion del himero. Sospecha
diagndstica lipoma vs sarcoma. En consultade COT se comenta con el paciente las posibilidades
diagnosticasy se le remite a hospital de referencia para completar estudio y tratamiento. En ultima consulta
en AP, aportainforme con diagndstico anatomopatol gico de sarcoma de partes blandas. Se le reexplora
siendo € didmetro del brazo sano 31 cmy del afecto 51 cm. Esta en tratamiento. RDT previo avalorar las
opciones quirdrgicas, en tratamiento analgésico con opioides menoresy sin complicaciones hasta lafecha.

Juicio clinico: Sarcoma partes blandas.
Diagnostico diferencial: Hematoma intramuscular. Rotura muscular. Lipoma.

Comentario final: Son tumores malignos del tejido conectivo organismo (muscul os, tendones, grasa, vasos
sanguineos y linfaticos, tejido yuxtaarticular). Pueden formarse en cual quiera de estos tejidos, més frecuente
en piernas y brazos. Existen mas de 50 subtipos diferentes, dependiendo del tipo de célula. Son tumores poco
frecuentes (1% aprox.), responsables del 2% de la mortalidad debida a cancer. Ligeramente mas frecuentes
en hombres, |a edad de maxima aparicion se da entre |os 40-60 afios. General mente no estan asociados a
ningun factor de riesgo conocido.
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