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—_— El FIBROHISTIOCITOMA MALIGNO es considerado el sarcoma de los tejidos blandos mas
comun durante la edad adulta media y tardia. Es habitual en tejidos profundos y musculo estriado,
= raro como tumor cutaneo, con mas frecuentes sobre

Destacar las posibles complicaciones en el tratamiento de tumores de partes blandas,
asi como resultados de posibles opciones terapeuticas de las mismas.

Varon de 58 anos, diagnosticado en
2002 de fibrohistiocitoma maligho en cara
lateral del muslo, con . En 2011
se |e practica colgajo miocutaneo tras ulcera por
radionecrosis. Meses después presenta fractura
patoldgica subtrocantérea de fémur derecho
(1), intervenida con clavo endomedular
encerrojado proximal y distal (2). Es derivado a
Rehabilitacién para recuperaciéon funcional vy
mejoria del dolor. Posteriormente, se procede a
extraccion de material de osteosintesis, para
favorecer la dinamizacion de la fractura, sin que
se aprecie radiologicamente formacion de callo
0seo.
Recibe tratamiento rehabilitador a base de
masoterapia de despegamiento cicatricial;
cinesiterapia para liberacion articular de cadera
v rodilla derecha, potenciacién muscular
progresiva y reeducacidon de la bipedestacion-
marcha; magnetoterapia antialgica, ademas de
analgesia via oral y local.

e

Tras 85 sesiones de tratamiento
rehabilitador consigue un balance articular
completo de cadera, flexo/extensiéon de rodilla de
130°/0°, balance muscular 4+/5 global de
miembro inferior derecho y mejoria evidente del
dolor (EVA 1/10), que le permite realizar carga
total y deambulacion con un baston de mano.

1. La radionecrosis 6sea es una complicacion tardia del tratamiento radioterapico en pacientes con

F ‘ sarcomas de partes blandas, dando lugar a fracturas patoldgicas del foco radiado como principal
efecto colateral. Estas se caracterizan por presentar dolor intenso, de propiedades mecanicas,
. — .
\]J con exacerbacion durante el apoyo y con la movilizacidn activa del segmento afecto.

2. El tratamiento integral realizado ha logrado recuperacion funcional del paciente.
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