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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 53 anos, tabaquista, antecedente de liposarcoma en muslo, biopsiada
en nuestro centro e intervenida quirdrgicamente en 2019, consulta por presentar masa
indurada, indolora, de crecimiento progresivo, en lodge quirurgica previa.
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« US: a nivel de la cicatriz quirdrgica se  ——— T z
observa masa bien delimitada, : . . 3 2 :
ecoestructura mixta, ecogenicidad baja, —
avascular al estudio con Doppler Color. — —

e PET-TC: Formacion nodular solida
hipermetabdlica SUV.

* RMN con gadolinio: Masa heterogénea de
sefal intermedia en T1 e hiperintensa en T2,
con realce de predominio periférico.
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DISCUSION

El LPSM es una lesion tumoral maligna de tejidos blandos, se presenta especialmente en miembros inferiores.
Afecta en su gran mayoria al sexo masculino entre la 42-52 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 mas alto grado, por lo tanto, el grado de diferenciacién histologica esta estrechamente
relacionado con la tasa de metastasis, siendo de gran importancia en el prondstico y en la planificacion
quirdrgica.

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



DIAGNOSTICO
CIENTIFICO
INTEGRAL

UNIVERSIDAD
DEL SALVADOR

Ciencin a Lo mente v vivtid ol corasdn

CONCLUSION

Dada la infrecuencia de su presentacion, asi como las mdultiples variantes de diferenciacion,
el LPSM se convierte en todo un desafio de diagnoéstico por imagenes. La RMN se ha
convertido en la técnica de eleccion para la identificacion y caracterizacion de tumores de
tejidos blandos y la biopsia guiada por imagenes, nos permitird conocer su naturaleza
histologica y de ello dependera el tipo de terapia neoadyuvante y el manejo quirdrgico
especifico. El abordaje por un equipo multidisciplinario de traumatologos oncologos,
radidlogos, patologos, radioterapia, en tandem, aseguran el mejor manejo.
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