La importancia de los equipos multidisciplinares. A propdsito de un caso.
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Introduccion y objetivo

Los tumores de partes blandas son dificiles de diagnosticar en estadios precoces debido a su escasa
sintomatologia. En la mayoria de ellos el Unico sintoma es la presencia de un bultoma, que sera mas o0 menos
evidente en funcion del propio tamafo del tumor y de la localizacion. Pueden ser benignos o malignos (sarcomas de
partes blandas). Respecto a los sarcomas, la localizacion mas frecuente es el muslo y los que se diagnostican mas
precozmente son los de las extremidades superiores.

Nuestro objetivo es destacar, a propdsito de un caso de una mujer afecta de un liposarcoma desdiferenciado en
el brazo izquierdo, la importancia de un estudio y valoracion multidisciplinar en el manejo de la patologia tumoral.

Material y métodos

. Presentamos el caso de una mujer de 45 anos, remitida desde su hospital de referencia por tumoracion en
region anterior del brazo izquierdo de crecimiento progresivo de un afo de evolucion. A la exploracion se trata de una
masa palpable, mas 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 tamafio 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 etiologias, por lo que se recomienda puncion para confirmacion anatomo-patologica.

Se solicita una ecografia con biopsia dirigida para estudio anatomopatologico, con el resultado de liposarcoma
desdiferenciado. Posteriormente, se solicita PET-TC que descarta enfermedad maligna macroscopica en el resto de
territorios estudiados.

Resultados

Con el diagnostico de liposarcoma desdiferenciado se decide intervenir a la paciente, consiguiendo una
reseccion completa con margenes libres. La paciente es valorada por el servicio de oncologia radioterapica, que
considera necesario tratamiento adyuvante con radioterapia (la quimioterapia se descarto 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 ultima ecografia de la zona afecta se descarto la presencia de restos de tumor.

Conclusion

Las unidades multidisciplinares resultan fundamentales en el manejo de la patologia tumoral musculoesqguelética.

Deben incluir traumatologos, radiologos, anatomopatologos, rehabiltiadores, oncologos médicos y oncolgoos

radioterapeutas.
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