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Introduccion:

La baja frecuencia de los sarcomas (1-2% de los tumores malignos/diagnosticados en Espaiia por afio), su diversidad clinico-histoldgica, la
dificultad para el diagndstico y la complejidad de los tratamientos necesarios hacen de los sarcomas una patologia que, para su correcto
manejo, requiere la coordinacion de un equipo multidisciplinar experto.

Meétodos:

Presentamos cuatro casos clinicos de pacientes con sarcomas de partes blandas (SPB) que inicialmente fueron tratados sin abordaje
multidisciplinar. Posteriormente, se remitieron a la unidad de tumores musculoesqueléticos del HUT con un importante retraso en su
diagnostico definitivo, lo que ha obligado a un manejo y tratamiento mas complejo y mas agresivo con el consiguiente incremento de la

morbimortalidad.

Caso 1

46 anos.
12 1Q: reseccion de TPB “ganglion”, 2021.

AP: liposarcoma mixoide
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Se remite a UTME y se amplia estudio.
|Q oncolodgicas posteriores: ‘

12 Ampliaciéon margenes. af’ ¢ 129

29 Recidiva local 2023 (flecha amarilla*). ik

Caso 3

60 anos.
12 1Q en otro centro hospitalario:
Sospecha lipoma gluteo: reseccion 2008.

Reintervencion TPB Abril 2022: reseccion.
AP: Dermatofibrosarcoma protuberans.

Se remite a UTME:
|IQ Oncologica de ampliacion de margenes Noviembre
2022.
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Conclusiones:

Caso 2

86 anos.

Atencion primaria:

Julio 2021: “dermatitis herpetiforme”, escapula 3cm. Tto ATB.
Agosto 2021: sospecha lipoma, 7cm. Biopsia.

AP: liposarcoma pobremente diferenciado.

Se remite a UTME Abril 2022:

RM: 90x88x43mm.
12 RT neoadyuvante.

22:1Q Julio 2022: Reseccion amplia + reconstruccion PB.

Estudio AP: 9/9/22: Mixofibrosarcoma, grado 3 de la FNCLCC
(3+2+2=7), bordes libres.
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Caso 4

75 anos.

Junio 2022: Reseccion (Atencion primaria), “quiste sebaceo” paravertebral dorsal.
Nov 2022 AP: sarcoma pleomoarfico indiferenciado.
Se remite a UTME: e PR '
RM: Tumoracion 38x25x19 mm. 0

|1Q Oncolodgica:
Enero 2023, reseccion amplia tumoral ™.
+ reconstruccion de PB con

colgajo fasciocutaneo
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RT adyuvante. g

La coordinacion del equipo médico multidisciplinar entre si, con los equipos de Atencion Primaria y otros especialistas, permitira establecer
una adecuada y rapida asistencia a los pacientes con lesiones de alta sospecha de malignidad.

Pretendemos remarcar que, aunque sea una enfermedad rara, los sarcomas de partes blandas merecen una atencion especial puesto que
el retraso en su diagnostico condiciona el correcto tratamiento y con ello la morbimortalidad de nuestros pacientes.
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