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INTRODUCCION

El leiomiosarcoma de partes blandas superficiales son lesiones
raras e infrecuentes. Al tener una expresion clinica inespecifica,
en ocasiones pasan inadvertidos realizando su diaghdstico en
estadios avanzados por criterios histopatologicos. El

tratamiento aceptado para el leiomiosarcoma es la cirugia con
extirpacion de margenes amplios o la amputacion cuando esta
no es posible.

METODOS

Paciente de 62 anos que consulta por
tumoracion en region interna del muslo
derecho de unos 15 x 20 cm con areas de
necrosis y sobreinfeccion. Refiere historia de
anos de evolucion de bultoma indoloro en
dicha region que ha ido creciendo
progresivamente.

RESULTADOS - DISCUSION

OBIJETIVO

Presentar el caso de una paciente con gran
tumoracidon en cara interna del muslo
derecho de anos de evolucion sometida a
cirugia de desarticulaciéon de cadera tras el
diagnostico de un leiomiosarcoma de
partes blandas en muslo derecho.

Se realiza RM de la lesibn y biopsia, asi como estudio de extension
diagnosticandose de sarcoma de partes blandas concordante con leiomiosarcoma
estadio IV. Tras valoracidon por comité de tumores se decidio cirugia radical y
posterior tratamiento adyuvante.

Se realizd una desarticulacion de cadera preservando margenes libres con una
incision longitudinal en raqueta desde |la espina iliaca anterosuperior. Se diseco y
ligaron los vasos femorales y el nervio femoral. Tras la desinsercion de la
musculatura glutea, se ligd y cortd el nervio ciatico. Finalmente se llevo el colgajo
gluteo hacia la cara anterior y se cerro con material no reabsorbible. La pieza se
remitio a anatomia patolégica para su estudio.

La paciente ha presentado una buena evolucion, sin complicaciones de |la herida
qguirurgica, aunque refiriendo molestias del miembro fantasma. Los resultados de
anatomia patoldgica informan de “leiomiosarcoma pleomorfico de 17 x 15 cms
parcialmente necrosada 40% con margenes de reseccion libres y sin observar
invasion vascular”. La paciente sera sometida a quimioterapia adyuvante con el
fin de disminuir el riesgo de recurrencia local.
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CONCLUSION

El leiomiosarcoma de partes blandas superficiales es una lesidon rara e infrecuente. El tratamiento es |la escisidon
quirurgica con margenes amplios lo cual puede llevar a |la desarticulacion para conseguirlo.
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