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Agradecimientos

Las unidades multidisciplinares resultan fundamentales en el manejo de la patología tumoral musculoesquelética. 

Deben incluir traumatólogos, radiólogos, anatomopatólogos, rehabiltiadores, oncólogos médicos y oncólgoos

radioterapéutas.

Conclusión

Con el diagnóstico de liposarcoma desdiferenciado se decide intervenir a la paciente, consiguiendo una 

resección completa con márgenes libres. La paciente es valorada por el servicio de oncología radioterápica, que 

considera necesario tratamiento adyuvante con radioterapia (la quimioterapia se descartó por el tipo de tumor). 

Actualmente, la paciente presenta un balance articular de hombro y codo completos, con ligero dolor a las 

maniobras contrarresistencia. En la última ecografía de la zona afecta se descartó la presencia de restos de tumor.

Resultados

. Presentamos el caso de una mujer de 45 años, remitida desde su hospital de referencia por tumoración en 

región anterior del brazo izquierdo de crecimiento progresivo de un año de evolución. A la exploración se trata de una 

masa palpable, más o menos delimitada, no dolorosa y adherida a planos profundos.

Como prueba complementaria, aporta una RMN de su hospital, que informa de tumor mesenquimal en tercio 

medio-distal del brazo izquierdo con tamaño aproximado de 3.3cm(T)x2.1cm(AP)x3.4cm(L), compatible como 

primera posibilidad con tumor de la vaina nerviosa periférica (Schawanoma vs Neurofibroma), sin poder descartar 

otras etiologías, por lo que se recomienda punción para confirmación anatomo-patológica.

Se solicita una ecografía con biopsia dirigida para estudio anatomopatológico, con el resultado de liposarcoma 

desdiferenciado. Posteriormente, se solicita PET-TC que descarta enfermedad maligna macroscópica en el resto de 

territorios estudiados.

Material y métodos

Los tumores de partes blandas son difíciles de diagnosticar en estadios precoces debido a su escasa 

sintomatología. En la mayoría de ellos el único síntoma es la presencia de un bultoma, que será más o menos 

evidente en función del propio tamaño del tumor y de la localización. Pueden ser benignos o malignos (sarcomas de 

partes blandas). Respecto a los sarcomas, la localización más frecuente es el muslo y los que se diagnostican más 

precozmente son los de las extremidades superiores. 

Nuestro objetivo es destacar, a propósito de un caso de una mujer afecta de un liposarcoma desdiferenciado en 

el brazo izquierdo, la importancia de un estudio y valoración multidisciplinar en el manejo de la patología tumoral. 
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