A PROPOSITO DE UN CASO DE TUMOR MALIGNO DE VAINA DE NERVIO PERIFERICO

HOSPITAL DE LA SERRANIA DE MALAGA A

Los tumores malignos de vaina nervio periférico (TMVNP) son un tipo infrecuente de sarscoma de partes blandas con incidencia
inferior al 0.001%.

Describimos una forma atipica de presentaciéon de un TMVNP en muslo.

Mujer de 74 anos con antecedentes de cardiopatia isquémica y HTA acude al Servicio de Urgencias en al menos 3 ocasiones a
lo largo de 2 meses por tumefaccion evidente de muslo en su cara posterior, que achaca a episodio traumatico al caer por
escaleras, presentando exploracion compatible con trombosis venosa profunda (TVP).

Es estudiada con pruebas complementarias en cada visita a Urgencias, incluyendo analisis de sangre y ECO-Doppler de tejidos
superficiales, descartando TVP, con juicio clinico provisional de “hematoma encapsulado”.

Ante el cuadro inespecifico, es derivada a consultas externas de C.O.T., donde solicitamos ecografia de muslo preferente.

El facultativo de Radiodiagndéstico decide solicitar directamente un TC con contraste, encontrando una gran masa heterogéenea
pero bien delimitada, que ocupa toda l|a cara posterior del muslo derecho de aproximadamente 27x12x11mm, con
componente heterogéneo y areas de necrosis en su interior, compatible con masa solida rodeada por hematoma.

Es derivada a Comité de Tumores de nuestro Hospital de referencia, donde se realiza estudio de extension sin hallazgos fuera
del compartimento posterior, y se tipifica el tumor con diagndstico anatomopatolégico de TMVNP de alto grado.

Se plantea desarticulacién de la cadera como método de control local, pero dada edad y rechazo de la paciente se descarta,
pasando a reseccion ampliada con radioterapia adyuvante.

Imagen 1. Ecografia inicial. Imagen 2. TC con contraste. Imagen 3. RM 2 afios tras
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Tras completar radioterapia la paciente conserva deambulacidn con andador y buen control analgésico.

Los TMVNP pueden desarrollarse a partir de cualquier nervio periférico, peroson mas frecuentes cercanos al esqueleto axial, y
aungue se pueden presentar de forma esporadica, se asocian tipicamente a la neur.ofibromatosis tipo |. Las variantes de alto
grado suelen presentarse con metastasis pulmonares y tener una supervivencia a 5 anos inferior al 35%.

Mas alla de lo infrecuente de estos tumores, este caso es atipico al localizarse en muslo, simulando una TVP, y sin enfermedad
a distancia y con buena respuesta al tratamiento sin intencién curativa 1 ano después del diagndstico inicial.
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