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PRESENTACION DEL CASO:

* PACIENTE MASCULINO DE 68 ANOS CON TUMEFACCION EN PARED ABDOMINAL DERECHA MOVIL NO DOLOROSA
DE 1 ANO DE EVOLUCION, DE RAPIDO CRECIMIENTO EN LOS ULTIMOS MESES, POR LO CUAL CONSULTA. SE REALIZA
TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) CON EVIDENCIA DE LESION SOLIDO/QUISTICA EN LA PARED ABDOMINAL, SIENDO
RESECADO CON DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO DE SARCOMA PLEOMORFICO INDIFERENCIADO.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS:

TC DE ABDOMEN CON FORMACION
SOLIDO/QUISTICA DE BORDES REGULARES Y
MORFOLOGIA OVOIDEA HETEROGENEA CON AREAS
CALCICAS, ZONAS DE  HEMORRAGIA EN SU
INTERIOR Y REALCE HETEROGENEO DE 160 X 140 X
90 MM, UBICADA EN LA PARED ABDOMINAL LATERAL
DERECHA COMPROMETIENDO EL MUSCULO OBLICUO A%
EXTERNO, SIN AFECTACION DE LA CAVIDAD FIGURA 1 '
ABDOMINOPELVICA NI COMPROMISO GANGLIONAR.

FIG 1: Tc en corte coronal sin contraste y fase arterial, e
observa imagen nodular heterogénea con realce, en
topografia del musculo dorsal ancho compatible con
sarcoma.
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FIGURA 2

FIG 2: Tc sin con conftraste, arterial y venoso en corte axial, se observa imagen nodular
heterogénea con realce del medo de contraste en topografia superficial del musculo
dorsal ancho compatible con sarcoma.




DISCUSION:

LOS SARCOMAS SON NEOPLASIAS INFRECUENTES, SIENDO EL SARCOMA PLEOMORFICO EL TIPO MAS
COMUN (40%) LA MAYOR INCIDENCIA ES ENTRE LA QUINTA Y LA SEPTIMA DECADAS DE LA VIDA, CON
PREDILECCION POR HOMBRES (2:1). SUELEN FORMASE EN LOS TEJIDOS BLANDOS Y RARA VEZ
PRESENTAN COMPROMISO OSEO, SE UBICAN EN EXTREMIDADES EN UN 50%, RETROPERITONEALES 15%,
CAVIDAD ABDOMINAL 10%. EN TC SE OBSERVAN COMO GRANDES LESIONES HETEROGENEAS DE
COMPONENTE MUSCULAR, CON NECROSIS, MATERIAL MIXOIDE Y SUELEN PRESENTAR AREAS DE
HEMORRAGIA Y CALCIFICACIONES. ESTOS TUMORES SON AGRESIVOS LOCALMENTE, CON ALTAS TASAS
DE RECIDIVA Y ES INFRECUENTE LA APARICION DE METASTASIS GANGLIONARES. EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO CONTINUA SIENDO LA UNICA TERAPIA CON POSIBILIDADES CURATIVAS.
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CONCLUSION:

FL SARCOMA PLEOMORFICO ES UNA ENTIDAD POCO COMUN DE UBICACION
PREDOMINANTEMENTE EN MIEMBROS INFERIORES, SIN EMBARGO, SE DEBE TENER EN CUENTA

LAS CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS PARA SOSPECHARLO CUANDO APARECE EN UNA
UBICACION ATIPICA.
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