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RESUMEN

Fundamento: los sarcomas de partes blandas son tumoraciones agresivas que pueden provocar la
muerte de los pacientes, existen muchos tipos histoldgicos y se pueden localizar en cualquier parte
del cuerpo humano.

Objetivo: conocer un paciente con sarcoma pleomodrfico indiferenciado en la region del muslo
derecho.

Presentacion del caso: paciente de 52 afios de edad, de raza blanca, masculino, sin antecedentes
morbidos de salud, acude a la consulta externa de Ortopedia y Traumatologia por referir tener una
bolita en el muslo derecho que en el Ultimo mes ha crecido y se acompafia de ligero dolor en la zona.
Mediante la exploracién fisica se observé aumento de volumen a nivel del muslo derecho en la cara
posterolateral. A la palpacion se comprobo la tumoracion de bordes irregulares, mal definidos, movil
de localizacién por debajo de la fascia y consistencia dura. Al tener en cuenta todos los elementos
anteriores, se decidio llevar el paciente al quiréfano, para tratamiento de tipo quirdrgico, donde se

realizd exéresis de la tumoracién descrita con anterioridad, la que fue enviada al Departamento
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de Anatomia Patoldgica para estudio histoldgico que reveld sarcoma pleomérfico indiferenciado con
células gigantes.

Conclusiones: el sarcoma pleomorfico indiferenciado es una tumoracién maligna infrecuente de
partes blandas con un prondstico reservado. Los sintomas y signos son mas evidentes en el periodo
de crecimiento rapido. Los examenes imagenoldgicos como el ultrasonido de alta definicion y la
imagen de resonancia magnética son los principales. El tratamiento de eleccién primario es el quirir-

gico, seguido de la radio y quimioterapia.

DeCS: SARCOMA/diagndstico por imagen; SARCOMA/cirugia; MUSLO/diagnéstico por imagen;
NEOPLASIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Background: soft tissue sarcomas are aggressive tumors that can cause the death of patients,
there are many histological types and can be located anywhere in the human body.

Objective: to report a patient with undifferentiated pleomorphic sarcoma in the right thigh region.
Case presentation: a 52-year-old white male patient with no morbid health history, who goes to
the external Orthopedics and Traumatology clinic referring to have a little ball in the right thigh that
has grown in the last month and it is accompanied by slight pain in the area. On physical examina-
tion, an increase in volume was observed at the level of the right thigh in the posterolateral area. On
palpation, the tumor of irregular, bad-defined edges, mobile location below the fascia and hard
consistency was checked. Taking into account all the previous elements, it is decided to take the
patient to the operating room, for surgical treatment, where the tumor described above was
extracted, it was sent to the Pathology department for histological study that revealed
undifferentiated pleomorphic sarcoma with giant cells.

Conclusions: undifferentiated pleomorphic sarcoma is an uncommon soft tissue tumor with a poor
proghosis. Symptoms and signs are more evident in the period of rapid growth. Imaging tests such
as high definition ultrasound and magnetic resonance imaging are the main ones. The primary

treatment of choice is surgery, followed by radio and chemotherapy.

DeCS: SARCOMA/diagnostic imaging; SARCOMA/surgery; THIGH/diagnostic imaging; SOFT TISSUE
NEOPLASMS; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

Los sarcomas de partes blandas son lesiones malignas que amenazan la vida y representan menos del
1 % de las neoplasicas que afectan el ser humano, segin Spiguel A. ) La Sociedad Americana del
Cancer reportdé en el afo 2013 unos 11 410 nuevos casos y de ellos fallecieron 4 390 debido a esta
causa. La incidencia anual del sarcoma pleomorfico indiferenciado (SPI) es de alrededor de uno a dos
casos por cada 100 000 habitantes. ()

Existen mas de 50 tipos histoldgicos de sarcomas de partes blandas y se pueden localizar en cualquier
lugar del cuerpo humano. La incidencia de esta tumoracion se incrementa con la edad. Debido a la
gran variedad de sarcomas de partes blandas y el disminuido nimero de pacientes, es dificil el
estudio de esta tumoracién.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) divide los tumores de partes blandas en cuatro grandes
grupos: benignos, intermedios (localmente agresivos), intermedios con metastasis y los malignos.
Los sintomas y signos estan en concordancia con el tipo histolégico, de manera general son
tumoraciones dolorosas, localizadas por debajo de fascia, de bordes irregulares, adheridas a planos
profundos, no mdviles con crecimiento rapido. (*'®

Para la confirmacion de estas lesiones se necesitan de examenes imagenoldgicos entre los que
resaltan la ultrasonografia de alta resolucion y la imagen de resonancia magnética (IRM), las que
definen las caracteristicas de la tumoracidon. En caso de afeccion désea se justifica el uso de la
tomografia axial computarizada (TAC). ()

Debido a lo infrecuente de la tumoracién de partes blandas presentada en el trabajo, los autores del

articulo tienen como objetivo mostrar un paciente con SPI en la regidn del muslo derecho.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 52 afios de edad, blanco, masculino, sin antecedentes morbidos de salud, el cual acude a
la consulta externa de Ortopedia y Traumatologia por referir tener una bolita en el muslo derecho,
que en el Ultimo mes ha crecido y se acompafia de ligero dolor en la zona.

Mediante la exploracion fisica se observé aumento de volumen a nivel del muslo derecho en la cara
posterolateral. A la palpaciéon se comprobo la tumoracion de bordes irregulares, mal definidos, movil,

de localizacién por debajo de la fascia y consistencia dura (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico del tumor.

(Imagen propia de los autores).
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El ultrasonido de partes blandas de la zona afectada mostré una imagen de baja ecogenicidad
vascularizada de 50x28x33 milimetros en relacidon con la cara postero-externa de la diafisis distal del

fémur derecho. La radiografia simple no demostré lesidon 6sea (Figura 2).

Figura 2. Radiografia en proyecciones anteroposterior y
lateral que muestran la inexistencia de afeccion osea.

(Imagen propia de los autores).

La imagen de resonancia magnética evidencié una imagen tumoral que se comporta isointensa en T1,
hiperintensa heterogénea en T2, que impresiona no comprometer las estructuras 6seas adyacentes

(Figura 3).

Figura 3. Imagen de resonancia magnética rodeada de color amarillo que

muestra la tumoraciéon de bordes irregulares por debajo de la fascia.

(Imagen propia de los autores).

Los estudios analiticos mostraron: hematocrito 0,38 %, glucemia 5,6 mmol/l, velocidad de
sedimentacion globular de 55 mm/h, LDH 449 U/I, grupo sanguineo y factor Rh O+.

Al tener en cuenta todos los elementos anteriores, se decidié llevar el paciente al quiréfano, para
tratamiento de tipo quirdrgico, donde se realizd exéresis de la tumoracion descrita con anterioridad, la
que fue enviada al Departamento de Anatomia Patoldgica para estudio histoldgico. La herida quirtrgi-
ca se cerrd por planos y el informe histoldgico reveld SPI con células gigantes, con indice de mitosis

de mas de 10 x HPF y grado histoldgico tres (Figura 4).
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Figura 4. Caracteristicas macro y microscopica del tumor.

(Imagen propia de los autores).

DISCUSION

El SPI es una tumoracion que tiene la mayor incidencia por encima de los 40 afios de edad, con su
mayor pico en la sexta y séptima década de la vida, elemento este que coincide con el caso presen-
tado en el trabajo, aunque no esta en las décadas de mayor frecuencia. La relacion sexo masculino
femenino es de alrededor de 1,2-1 por lo que el paciente de la investigacion guarda relacién con
respecto al sexo. (¥

La tumoracidon se puede presentar en cualquier parte del cuerpo humano, es mas frecuente en las
extremidades, en especial las inferiores, este hecho coincide con el caso presentado en el trabajo que
se localizd en el miembro inferior derecho. >

Con relacién a los sintomas y signos el SPI se caracteriza por presentarse como una masa alargada,
profunda, por lo general de crecimiento lento, pero en algunas ocasiones presenta crecimiento rapido
y en este caso se asocia a dolor, lo que coincide con el caso presentado. (*®

Los examenes imagenoldgicos son de gran ayuda, la radiografia simple aporta informacion sobre la
posible afeccion dsea por parte del tumor, se pueden observar calcificaciones, erosiones y destruccion
cortical. 7

La IRM es el examen de eleccion, ayuda a definir el tejido sano del enfermo, el tamafio, su relacion
con las estructuras neurovasculares vecinas, si existe hemorragia o necrosis dentro de la tumoracion.
Por lo general, son masas heterogéneas como es el caso presentado, donde se delimitan de forma
adecuada sus bordes. En situaciones donde la IRM no puede ser realizada como lo es en pacientes
con implantes metélicos, la TAC es de gran utilidad para definir las caracteristicas de esta lesién. (%
La tomografia por emisién de positrones (TEP) permite identificar la actividad bioldgica de la

tumoracién, asi como en la deteccién temprana de las metastasis. 7

La determinacion del estadio de la lesidn es de gran ayuda para planificar la conducta a seguir, el
sistema descrito por Enneking WF citado por Jo VY y Doyle LA, ® permite clasificar la tumoracién
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basado por el grado histoldgico en: I- bajo grado, II- alto grado y III con presencia de metastasis.

El tratamiento quirdrgico es el de eleccion acompafiando luego de la quimio y radioterapia. La planifi-
cacion de la conducta a seguir debe ser llevada a cabo en un equipo multidisciplinario. (1911

Esta tumoracion es muy agresiva y tiene una supervivencia a los cinco afios de un 50 % a un 60 % vy
un 5 % de los enfermos presentan metastasis en el momento del diagndstico, por lo general en el
pulmoén. La recurrencia es la complicacién local mas reportada y se presenta por lo general a los dos

afios de operado el paciente. (::912)

CONCLUSIONES

El SPI es una tumoracién maligna infrecuente de partes blandas con un pronodstico reservado. Los
sintomas y signos son mas evidentes en el periodo de crecimiento rapido. Los examenes imagenoldgi-
cos como el ultrasonido de alta definicion y la IRM son los principales. El tratamiento de eleccidon

primario es el quirdrgico, seguido de la radio y quimioterapia.
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