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OBJETIVOS

Presentar un proceso diagnostico-terapeutico de un sarcoma de partes blandas con afectacion 6sea mediante el estudio
de un caso clinico

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 76 anos que acude a consulta con tumoracion de partes blandas en region pretibial externa de la rodilla
derecha de mas de dos anos de evolucion. Segun refiere es no dolorosa y de crecimiento lento. Se solicita una resonancia
magnetica que informa de sarcoma de partes blandas multiquistico con componente lipomatoso, con erosion o0sea del
margen lateral del platillo tibial externo en relacion con infiltracion tumoral y area de hipersenal endomedular tibial
sugestivo de afectacion tumoral. A continuacion, se biopsia el tumor hallandose neoplasia compatible con un liposarcoma
desdiferenciado. Se valora en comision de tumores y se decide tratamiento quirurgico por sospecha de sarcoma de alto
grado. El estudio de extension resulta negativo.
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Figura 1:  Reseccion Figura 2: Control de escopia tras

oncoldgica  de  masa relleno de defecto oseo con injerto

tumoral. y osteosintesis con placa y
tornillos.

RESULTADOS

En el quiréfano, mediante abordaje sobre la masa tumoral, se procede a la reseccion oncologica respetando el nervio
ciatico popliteo externo (CPE), que esta libre de enfermedad (figura 1). Se halla masa tumoral invadiendo el espesor de la
meseta tibial externa, de modo que es necesario desinsertar la zona lateral del tendon rotuliano para poder hacer
osteotomia tibial y reseccion oncologica en la meseta afecta. Se realiza curetaje y fulguracion de la cavidad osea. El
defecto 0seo tibial resultante se rellena con cemento y se sintetiza con placa moldeada y tornillos. EL control de escopia
Intraoperatorio es satisfactorio (figura 2) y finalmente se reconstruye el aparato extensor.

CONCLUSIONES

Los liposarcomas son tumores de elevada frecuencia cuyo tratamiento es eminentemente quirurgico, con radioterapia y
quimioterapia coadyuvante. El subtipo desdiferenciado presenta un alto grado, se origina sobre un liposarcoma bien
diferenciado y puede dar metastasis con alta probabilidad, por lo que es importante un estudio de extension y un
seguimiento posterior. EL objetivo de la cirugia es la reseccion con margenes libres, si es posible conservando el miembro,
y en ocasiones la funcion posterior puede estar gravemente afectada por la extirpacion de estructuras. En este caso el
CPE se conservo y el defecto 0seo se pudo reconstrulir.
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