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INTRODUCCION

El mixofibrosarcoma es un subtipo de sarcoma de tejidos blandos con comportamiento inusualmente localmente infiltrativo.
Resonancia magnética(RM) es fundamental para planificacion preoperatoria. Necesaria reseccion con margenes de 2cm, por lo que
puede requerir reconstrucciones complejas vasculares y de recubrimiento/reconstrucciéon. Recurrencia local es frecuente, hasta en el
16-77% de los casos. La recidiva local no depende del grado de agresividad, pero solo los grados intermedios y altos metastatizan. Un
espacio corto de tiempo entre la reseccion y la recidiva se relaciona con un peor pronostico. La recidiva local no se relaciona con el
grado de profundidad, pero la tasa de mortalidad es el doble en aquellos casos con afectacion profunda. Caracteristicamente es
progresivamente de mayor grado en las recurrencias. La radioterapia puede ser beneficiosa(1).

OBJETIVOS

Descripcion de un caso de recidiva de mixofibrosarcoma en regidon supraescapular izquierda derivado por 18 cirugias

previas por recidivas locales en 8 anos. Se realizo una reseccion Malawer tipo IV, asociado a colgajos musculares de
recubrimiento.

MATERIAL Y METODOS
Varon de 61 anos con gran tumoracion supraescapular izquierda de rapido desarrollo(recidiva).

RMN: 7 lesiones nodulares localizadas a nivel
supraescapular(4) contactando con musculatura intercostal,
fosa supraespinosa(2), infiltrando la clavicula y cara anterior de
hombro (1) infiltrando intervalo rotador, de entre 7 y 10mm de
diametro mayor.

PET-TAC: libre de lesion tumoral a distancia

Valoracion en comité multidisciplinar de sarcomas realizandose embolizacion selectiva arteria subescapular y toracica lateral que irrigan la lesion
+escapulectomia extraarticular total+reseccion de cabeza humeral+extremo distal de clavicula. Reconstruccion aloinjerto de humero proximal y placa de

osteosintesis y cobertura con colgajo de dorsal ancho(LD)y piel libre. Evolucion desfavorable de la cobertura que precisa retirada de placa de clavicula+colgajo
muscular de pectoral menor+avance de colgajo LD. Radioterapia adyuvante

IYPE IV

erids subescapular y t@racica laleral.
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a existencia de margen quirurgico negativo es el factor prondstico de recidiva local. Es fundamental la reseccion
adecuada por la malignizacion progresiva en las recidivas aumentando por tanto el riesgo de metastasis a distancia
La mortalidad global no es elevada. Hay dudas sobre el tratamiento con radioterapia y debe ser individualizado.

Quimioterapia no tiene clara indicacion en estos pacientes. Remarcar la importancia del manejo multidisciplinar en
pacientes afectos de sarcomas dseos/partes blandas.
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