DESARTICULACION INTERESCAPULOTORACICA POR RECIDIVA
DE SARCOMA PLEOMORFICO

Ramos Téllez, Alicia Maria; Zarzuela Sanchez, Victor M; Mairal Sanroman, Carlos;
Jara Garcia, Francisco; Estrems Diaz, Vicente; Bru Pomer, Antonio.

‘ INTRODUCCIO ‘

N

* Sarcomas de partes blandas = tumores raros,
malignos y heterogéneos. 1/10000 personas.
Localizacion extremidades.

* Desarticulacién interescapulotoracica = tratamiento
radical de tumores malignos con invasion del plexo
nervioso o del eje vascular. Se realiza; reseccién de la
extremidad superior, la escapulay la clavicula 'y
ligadura de la arteria y vena subclavias y del plexo
braquial
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MATERIAL Y METODOS

* Varodn, 74 anos recidiva de
mixofibrosarcoma de alto
grado en zona
infraclavicular y axilar
izquierda.

* PET-TCy RMN; Lesion
multinodular Unica y con
signos de infiltracion
vasculo-nerviosa. No
lesiones a distancia.
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MATERIAL Y METODOS

* Reseccion en bloque con
desarticulacion
interescapulotordcica (brazo
izquierdo, escapula y mitad lateral
de clavicula)

e Ligadura de la arteria y vena
subclavias y el plexo braquial.
Cierre sin colgajo

Reseccion de clavicula
Pieza quirurgica
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RESULTADOS

* Extirpacion RO en la histologia
definitiva de la pieza quirdrgica

* No signos de infeccion ni invasion
locales.

¢ Sensacion de miembro fantasma del
brazo izquierdo desde la cirugia.

1 semana y media post Qx
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CONCLUSIONES

* La desarticulacion interescapulotoracica del miembro
superior es un procedimiento realizado en tumores
agresivos, principalmente sarcomas.

* Es mutilante, por lo que esta reservado para casos
seleccionados con una afectacion del eje neurovascular.
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