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INTRODUCCION:

El lipoma es el tumor de tejido conjuntivo mas habitual, pero su frecuencia no
debe llevarnos a supradiagnosticarlo.

Objetivo: destacar la importancia de una correcta historia clinica,
exploracion fisica y pruebas complementarias, para planificar su tratamiento.

CASO CLINICO:

»>Varon, 71 anos, sin antecedentes médicos de interés. Remitido desde MAP
por tumoracion pretibial izquierda de 2 anos de evolucion, no dolorosa, de
consistencia blanda, movil, bordes lisos y delimitados.

»Diagnostico inicial: Lipoma

>Intervencion por Cirugia General: Se aprecia
lesidon compatible con tejido muscular.
Conjuntamente con Servicio Traumatologia

se decide realizar estudio preoperatorio completo.
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MATERIAL Y METODOS:

ECOGRAFIA: lesion sélida de aspecto
muscular

Solicitamos marcadores tumorales.

RMN: Tumoracion 8cm x 5cm
hipervascularizada que infiltra
musculatura adyacente , contacta con
membrana interésea y paquete
vasculonervioso. Zona central
necrotica. (fig. 1y 2)

Angio-RMN: Tumor hipervascular
agresivo.

Estudio de Extensién con Tc-99 no
localiza otros focos de hipercaptacion.

Anatomia patologica tras biopsia
escisional: confirma diagnostico de
leiomiosarcoma. (ig. 3y 4




RESULTADOS:

» El leiomiosarcoma es un tumor agresivo a nivel local que
metastatiza precozmente, dependiendo el tratamiento del grado
histologico y su localizacion anatomica.

> Segun la clasificacion AJCC corresponde a un tumor IlIB y
requerira una amputacion radical. ¢, 2)

> Contactamos con Oncologia para valorar RT preoperatoria y
posteriormente planificar cirugia de amputacion supracondilea.

> El paciente rechaza la cirugia, quedando en seguimiento en
CCEE.
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CONCLUSIONES:

» Cualquier lesion tumoral precisa un abordaje multidisciplinar,
realizando las pruebas complementarias necesarias para un
correcto diagnostico diferencial. @

» Planificaremos siempre cualquier intervencion quirurgica.
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