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INTRODUCCIÓN.	
  
	
   El	
   fibrohis5ocitoma	
   maligno	
   o	
   sarcoma	
   pleomórfico	
  

indiferenciado	
  no	
   especificado	
   es	
   el	
   sarcoma	
  de	
  partes	
   blandas	
  
más	
  frecuente.	
  Actualmente	
  se	
  desconoce	
  su	
  origen	
  y	
  hay	
  4	
  5pos	
  
diferenciados	
  histológicamente:	
  

	
  -­‐	
  	
  Pleomórfico:	
  el	
  mas	
  frecuente	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  -­‐	
  Mixoide:	
  el	
  más	
  benigno	
  

	
  -­‐	
  	
  De	
  células	
  gigantes	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  -­‐	
  	
  Inflamatorio	
  

	
   Es	
   un	
   tumor	
   que	
   se	
   presenta	
   entre	
   los	
   50	
   y	
   70	
   años,	
  
principalmente	
   en	
   varones	
   y	
   una	
   de	
   las	
   localizaciones	
   más	
  
frecuentes	
   es	
   el	
   muslo.	
   Por	
   lo	
   general	
   y	
   si	
   no	
   hay	
   afección	
  
nerviosa,	
   el	
   paciente	
   no	
   presenta	
   dolor	
   y	
   si	
   hay	
   metástasis	
   la	
  
localización	
  más	
   frecuente	
   es	
   el	
   pulmón.	
   En	
   un	
   20-­‐30	
  %	
   de	
   los	
  
casos	
  los	
  pacientes	
  pueden	
  presentar	
  recidiva	
  local.	
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MATERIAL	
  Y	
  MÉTODOS	
  
Presentamos	
  un	
   caso	
  de	
  un	
  paciente	
  al	
  
que	
  se	
  le	
  diagnos5có	
  hace	
  12	
  años	
  FHM	
  
en	
  cara	
  interna	
  de	
  muslo	
  izquierdo	
  y	
  fue	
  
tratado	
   con	
   cirugía	
   de	
   resección	
   del	
  
compar5mento	
   interno	
   +	
   radioterapia.	
  
Durante	
   estos	
   años	
   ha	
   seguido	
  
revisiones	
   periódicas	
   	
   por	
   Oncología	
  
Médica,	
   Radiología	
   especializada	
   y	
  
Cirugía	
   Ortopédica	
   y	
   Traumatología.	
   En	
  
su	
   úl5ma	
   revisión	
   y	
   tras	
   decisión	
  
mul5disciplinar,	
   se	
   decide	
   reintervenir,	
  
ante	
   la	
   presencia	
   de	
   una	
   imagen	
   de	
  
lento	
   crecimiento	
   en	
   el	
   úl5mo	
   año	
  
(pasando	
   de	
   16	
   a	
   18	
   cm	
   de	
   longitud,	
   a	
  
de	
  6	
  a	
  8,5	
  cm	
  de	
  anchura	
  y	
  de	
  3,3	
  a	
  6	
  cm	
  
de	
   espesor)	
   y	
   a	
   pesar	
   de	
   los	
   estudios	
  
PAAF	
   y	
   Trucut	
   compa5bles	
   con	
  
hematoma.	
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RESULTADO	
  
El	
  paciente	
  se	
  reinterviene	
  
por	
   sospecha	
   de	
   recidiva	
  
local	
   ya	
   que	
   en	
   la	
   zona	
  
donde	
   se	
  ex5rpó	
  el	
   tumor	
  
primario	
   hace	
   	
   8	
   años	
   se	
  
encuentra	
   actualmente	
  
una	
   masa	
   que	
   en	
   los	
  
úl5mos	
   meses	
   no	
   ha	
  
parado	
   de	
   crecer,	
   aunque	
  
no	
   presenta	
   cambios	
  
radiológicos	
  malignos	
  en	
  la	
  
R.M.N.	
   	
   y	
   los	
   trucut	
  
r e a l i z a do s	
   h an	
   s i d o	
  
informados	
   siempre	
   como	
  
hematoma.	
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DISCUSIÓN.	
  
	
  Actualmente	
  desconocemos	
  el	
  resultado	
  de	
  A.P.	
  ,	
  pero	
  viendo	
  

las	
   imágenes	
   quirúrgicas	
   que	
   aparecen	
   en	
   el	
   póster	
   y	
   bajo	
   nuestro	
  
criterio	
   pensamos	
   que	
   podemos	
   estar	
   ante	
   una	
   recidiva	
   local	
   del	
  
tumor	
  primario.	
  	
  

	
   De	
   esta	
   manera	
   recalcamos	
   la	
   importancia	
   del	
   abordaje	
  
mul5disciplinar	
   y	
   el	
   buen	
   conocimiento	
   de	
   los	
   sarcomas	
   ya	
   que	
   la	
  
reintervención	
   de	
   esta	
   posible	
   recidiva	
   se	
   ha	
   realizado	
   bajo	
   criterio	
  
clínico	
  y	
  sin	
  un	
  apoyo	
  radiológico	
  ni	
  histológico.	
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