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Paciente femenino de 53 años, tabaquista, antecedente de liposarcoma en muslo, biopsiada

en nuestro centro e intervenida quirúrgicamente en 2019, consulta por presentar masa

indurada, indolora, de crecimiento progresivo, en lodge quirúrgica previa.

PRESENTACION DEL CASO



• US: a nivel de la cicatriz quirúrgica se

observa masa bien delimitada,

ecoestructura mixta, ecogenicidad baja,

avascular al estudio con Doppler Color.

• PET-TC: Formación nodular sólida

hipermetabólica SUV.

• RMN con gadolinio: Masa heterogénea de

señal intermedia en T1 e hiperintensa en T2,

con realce de predominio periférico.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS



DISCUSIÓN

El LPSM es una lesión tumoral maligna de tejidos blandos, se presenta especialmente en miembros inferiores.
Afecta en su gran mayoría al sexo masculino entre la 4ª-5ª década de la vida y supone un 35% de todos los
tipos de sarcomas. El grado de agresividad es intermedio, sin embargo, el subtipo denominado “de células
redondas “es de más alto grado, por lo tanto, el grado de diferenciación histológica está estrechamente
relacionado con la tasa de metástasis, siendo de gran importancia en el pronóstico y en la planificación
quirúrgica.

Compromete principalmente a tejidos blandos paraespinales, huesos y extremidades, su recurrencia es de
7.4% a 2 años de forma local y una supervivencia del 78% en 5 años sin compromiso a distancia. El pronóstico
depende del subtipo mencionado, cuanto mayor proporción, mayor probabilidad de metástasis y mortalidad.



CONCLUSIÓN 

Dada la infrecuencia de su presentación, así como las múltiples variantes de diferenciación,
el LPSM se convierte en todo un desafío de diagnóstico por imágenes. La RMN se ha
convertido en la técnica de elección para la identificación y caracterización de tumores de
tejidos blandos y la biopsia guiada por imágenes, nos permitirá conocer su naturaleza
histológica y de ello dependerá el tipo de terapia neoadyuvante y el manejo quirúrgico
especifico. El abordaje por un equipo multidisciplinario de traumatólogos oncólogos,
radiólogos, patólogos, radioterapia, en tándem, aseguran el mejor manejo.
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