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OBJETIVO

Presentar el caso de un SAPB en una paciente joven con afectacion en extremidad inferior, de curso indolente e importante dificultad
diagnostica inicial.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 18 anos de edad, sin ningun
antecedente de interés. Consulta a su MAP por aparicion de bulto en
region externa de muslo izquierdo, sin hallazgos patologicos en
radiografias y ecografia. Dos anos después, ante el aumento de tamano y
endurecimiento de la tumoracion, es derivada a nuestro servicio para
valoracion. A la exploracion fisica se aprecia aumento de volumen a
expensas del vasto lateral que condiciona dismetria de perimetro del
muslo, sin dolor a la palpacion ni signos inflamatorios locales. No
circulacion colateral visible a nivel cutaneo. Se realiza RMN que muestra
tumoracion de caracter solido y muy vascularizada (confirmada en
angioTC), de tamano aproximado 5x4x10cm. El servicio de Radiologia
descarta posibilidad de biopsia con aguja gruesa (BAG) debido al
elevado riesgo de sangrado, por lo que, ante la sospecha inicial de lesion
vascular versus angiomatosa, se decide en el Comité de Sarcomas
biopsia escisional amplia de la lesion.

RESULTADOS

El resultado final anatomopatologico de la pieza quirurgica se informa como sarcoma alveolar de partes blandas con margenes libres
(aunque capa profunda a menos de 1mm) con estudio inmunohistoquimico con TFE3 que resulto positivo, por lo que se procede a
cirugia de ampliacion de margenes (sin evidencia de tumor residual confirmado por Anatomia Patoldgica), para aplicacion posterior
de radioterapia.

Tras 18 meses de seguimiento y TC perioddicos, hasta la fecha no se ha objetivado diseminacion de la enfermedad ni recidiva tumoral
local y la paciente realiza vida normal, con marcha autonoma y balance articular 45.

CONCLUSIONES

El SAPB debe considerarse como diagnostico diferencial de toda lesion vascularizada en cabeza, cuello o extremidades inferiores de
ninos o adultos jovenes. Es muy importante asegurarse unos margenes amplios en la reseccion de este tumor, dada su resistencia a
quimio y radioterapia, a la espera del desarrollo de nuevas terapias génicas dirigidas.
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