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INTRODUCCION

Los sarcomas de partes blandas asientan en el compartimento posterior del muslo
entre un 15 y un 20% de las ocasiones. El liposarcoma mixoide representa un tercio
del total de los liposarcomas y un 10% de las tumoraciones de partes blandas'. Este
tipo de tumores ha demostrado ser sensible a la radioterapia y la quimioterapia, de
forma que en tumores que cldsicamente eran tratados mediante cirugias radicales,
hoy en dia somos capaces de hacer una cirugia de salvamento de la extremidad con
resultados funcionales muy satistactorios.

OBJETIVOS

Descripcion de la secuencia de diagnéstico y tratamiento de un liposarcoma mixoi-
de en el compartiendo posterior del muslo, mostrando c6mo el tratamiento neo-

adyuvante con radioterapia y quimioterapia permiten la disminuciéon de la masa
tumoral para la realizacién de una cirugia de reseccion ampliada manteniendo una
excelente funcionalidad del miembro.

MATERIALY METODOS

Se presenta el caso de un varén de 41 anos con antecedentes personales de trans-
plante de cornea e intervenido de varices en miembros inferiores, remitido a nues-
tro centro para valoracién y tratamiento integral de un liposarcoma mixoide en el
compartimento posterior del muslo izquierdo. A la exploracion fisica se objetivaba
una lesion de 16 centimetros, adherida a planos profundos, de consistencia dura y
sin cambios troficos en la piel. Se realizé estudio de estadificacién local mediante
resonancia magnetica, objetivéndose una masa intermuscular en el compartimento

posterior del muslo de 17 x 12 x 6 cm (anteroposterior, craneocaudal y mediola-
teral) (Figura 1), que desplazaba hacia posterior el nervio cidtico a nivel proximal
y hacia anterior el paquete vasculonervioso femoral a nivel distal, sin aparente in-
filtracién de los mismos. Se realizé un estudio de extensidn en el que no se objeti-
varon lesiones metastasicas. Posteriormente se llevé a cabo una biopsia guiada por
TC, revelando el estudio anatomopatolégico un liposarcoma mixoide de bajo grado
localmente avanzado (T2NOMO).

Una vez valorado por el comité se sarcomas se decidié administrar un tratamiento
neoadyuvante con radioterapia y quimioterapia para realizar ulteriormente la resec-
ciéon quirargica. Tras la administracién de 3 ciclos de trabectedina y radioterapia
concomitante se objetivo una reduccidn de la masa tumoral a 13 x 6,7 x 5 cm (an-
teroposterior, craneocaudal y mediolateral) (Figura 2) . El tratamiento quirdrgico
consistid en una reseccion ampliada con margenes libres mediante una incisién en
S en la parte posterior del muslo desde el isquion hasta el hueco popliteo (Figura
3). La pieza quirurgica incluyd el trayecto de la biopsia, el perineuro posterior del
nervio ciatico, un fresado de la cortical posterior del fémur, toda la musculatura

del compartimento posterior (biceps femoral, sesmimembranoso v semitendinoso

p p p y y
parte de la musculatura del compartimento interno (fascia del aductor mayor) (Fi-
gura 4). Finalmente se llevd a cabo un cierre por planos y se colocaron 2 drenajes

(Figura 5). 2

RESULTADOS

El estudio anatomopatolégico confirmé la estirpe tumoral diagnosticada con la
biopsia. Los margenes quirtrgicos estuvieron libres . A un afo y medio de la ciru-
ofa, el paciente se encuentra libre de enfermedad y presenta una funcionalidad exce-
lente, conservando la funcién flexora de la rodilla gracias a la accién compensatoria
de los gastrocnemios, el gracilis y el sartorio.
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Figura 3. Abordaje quirtrgico Figura 4. Pieza quirtrgica

CONCLUSIONES

La reseccion tumoral completa es el tratamiento principal de los sarcomas de partes
blandas’, sin embargo, el tratamiento neoadyuvante con trabectedina y radiote-
rapia concomitante es efectivo en el tratamiento de determinadas estirpes histolé-
gicas, como los liposarcomas mixoides®. Grandes resecciones musculares del com-
partimento posterior, incluso en casos en los que es necesario resecar totalmente el
nervio cidtico, permiten excelentes resultados funcionales.
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Figura 5. Herida quirtrgica y drenajes
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Figura 6. Superposicién de imdgenes que muestran la excelente funcionalidad




