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ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR PARA EL MANEJO DE SARCOMAS
DE LA PARED ABDOMINAL. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.
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INTRODUCCION OBJETIVO

Los sarcomas de partes blandas (SPB) de la pared abdominal son raros. Presentar nuestra experiencia en el tratamiento de los SPB ubicados

Suelen precisarse resecciones amplias y reconstrucciones complejas que
incluyen mallas de peritoneo y cobertura de partes blandas.

en |la pared abdominal y realizar una revisién actual y bibliografica
sobre su manejo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Realizamos un estudio descriptivo de una serie de casos de SPB de la pared abdominal que fueron remitidos a la Unidad de Sarcomas de nuestro hospital a
partir del 2021. Se incluyeron variables relacionadas con el paciente (edad, sexo, antecedentes), diagndstico (sintomas, signos clinicos, de imagen vy
anatomopatologicos) y tratamiento, entre otras.

RESULTADOS

La serie esta compuesta de 3 pacientes (1 mujer, 2
hombres) con una edad media de 57 afios. Entre los
antecedentes destacan tabaquismo (n=1),
neurofibromatosis tipo 1 (n=1) y dermatofibrosarcoma
protuberans (DFSP) en cicatriz de apendicectomia (n=1).
Fueron remitidos con una demora media de 3 meses
desde el primer sintoma consultado, presentandose en el
comité multidisciplinar de tumores musculoesqueléticos
(TME). Todos tenian una masa superficial (dolorosa en 1
caso) que habia crecido y solo en 1 paciente superaba los
Scm.
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Fig. 1. Sarcoma
epitelioide

En el paciente con DFSP se habia realizado una reseccion
no planificada del SPB sin adecuados estudios de imagen
previos. En los otros 2, la RMN sugeria malignidad. En
todos los casos el estudio de extension era negativo. Los
diagnosticos anatomopatologicos tras biopsia fueron:
sarcoma epitelioide, neurofibrosarcoma de alto grado y
recidiva con degeneracion fibrosarcomatosa de DFSP
(Figs. 1, 2y 3).

Fig. 2. Neurofibrosarcoma
de alto grado

Todos fueron operados en colaboracidon con Cirugia
General y Cirugia Plastica mediante reseccion amplia,
reconstruccion con mallas de peritoneo y cobertura del
defecto. Un paciente preciso quimioterapia adyuvante.

El seguimiento medio actual es de 1 ano, sin hallar signos
clinico-radiologicos de recidiva en ningun caso.

Fig. 3. Degeneracion
fibrosarcomatosa de DFSP

CONCLUSIONES

1. Debe sospecharse malignidad ante un tumor 25 cm, profundo, duro, que crece, no necesariamente doloroso o que recidiva. Aunque infrecuente,
algunos SPB son superficiales y <3 cm.

2. El manejo de los SPB de la pared abdominal, incluyendo la biopsia, debe realizarse en centros especializados en coordinacion con un equipo
multidisciplinar.

3. Las resecciones no planificadas de SPB pueden repercutir en el resultado oncologico y funcional del tratamiento de la enfermedad.
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