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Presentar el caso de una paciente con gran 
tumoración en cara interna del muslo 
derecho de años de evolución sometida a 
cirugía de desarticulación de cadera tras el 
diagnóstico de un leiomiosarcoma de 
partes blandas en muslo derecho.
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El leiomiosarcoma de partes blandas superficiales son lesiones 
raras e infrecuentes. Al tener una expresión clínica inespecífica, 
en ocasiones pasan inadvertidos realizando su diagnóstico en 
estadios avanzados por criterios histopatológicos. El 
tratamiento aceptado para el leiomiosarcoma es la cirugía con 
extirpación de márgenes amplios o la amputación cuando esta 
no es posible.
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Se realiza RM de la lesión y biopsia, así como estudio de extensión 
diagnosticándose de sarcoma de partes blandas concordante con leiomiosarcoma 
estadio IV. Tras valoración por comité de tumores se decidió cirugía radical y 
posterior tratamiento adyuvante. 

Se realizó una desarticulación de cadera preservando márgenes libres con una 
incisión longitudinal en raqueta desde la espina ilíaca anterosuperior. Se disecó y 
ligaron los vasos femorales y el nervio femoral. Tras la desinserción de la 
musculatura glútea, se ligó y cortó el nervio ciático. Finalmente se llevó el colgajo 
glúteo hacia la cara anterior y se cerró con material no reabsorbible. La pieza se 
remitió a anatomía patológica para su estudio. 

La paciente ha presentado una buena evolución, sin complicaciones de la herida 
quirúrgica, aunque refiriendo molestias del miembro fantasma. Los resultados de 
anatomía patológica informan de “leiomiosarcoma pleomórfico de 17 x 15 cms 
parcialmente necrosada 40% con márgenes de resección libres y sin observar 
invasión vascular”. La paciente será sometida a quimioterapia adyuvante con el 
fin de disminuir el riesgo de recurrencia local. 
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INTRODUCCIÓN OBJETIVO

RESULTADOS - DISCUSIÓN

Paciente de 62 años que consulta por 
tumoración en región interna del muslo 
derecho de unos 15 x 20 cm con áreas de 
necrosis y sobreinfección. Refiere historia de 
años de evolución de bultoma indoloro en 
dicha región que ha ido creciendo 
progresivamente. 
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MÉTODOS

El leiomiosarcoma de partes blandas superficiales es una lesión rara e infrecuente. El tratamiento es la escisión 
quirúrgica con márgenes amplios lo cual puede llevar a la desarticulación para conseguirlo.
El leiomiosarcoma de partes blandas superficiales es una lesión rara e infrecuente. El tratamiento es la escisión 
quirúrgica con márgenes amplios lo cual puede llevar a la desarticulación para conseguirlo.

CONCLUSIÓN
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