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CASO CLIiNICO

MOTIVO DE CONSULTA
Tumoracidn en cara posterior del muslo izquierdo de 20 dias de evolucién.

ENFOQUE INDIVIDUAL (ANAMNESIS, EXPLORACION, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS)

Antecedentes personales:

Varon de 54 afios, sin reacciones medicamentosas conocidas, fumador de 40paquete/afio, dislipemia y hernias
discales a nivel cervical.

Vida basal independiente para las actividades basicas de la vida diaria.

En tratamiento con Simvastatina 20mg en la cena.

Anamnesis:

Acude porque desde hace 20 dias presenta
tumoracién en cara posterior de muslo izquierdo
que duele a la palpacion. Niega traumatismo
previo. Afebril.

Exploracion:

Tumoracidn dolorosa a la palpacion, sin signos de
infeccidn. No impresiona de estar en planos
superficiales.

Analitica: hemograma, bioquimica y coagulacién en rangos normales.

Ecografia: se aprecia tumoracion de localizacidn intramuscular, una lesién de bordes bien definidos, de unos
14x4’4cm, heterogéneo, alternando zonas hipoecogénicas con zonas hiperecogénicas, con multiples
tabicaciones y escasa vascularizacion.

JUICIO CLINICO

Juicio clinico: liposarcoma mixoide.

Diagndstico diferencial: Hematoma intramuscular. Dada la ausencia de traumatismo previo y no tener
antecedentes de traumatismo ni de alteracién de la coagulacién, se descarta la opcion de hematoma
intramuscular.

PLAN DE ACCION Y EVOLUCION

Se derivo al paciente a Traumatologia, donde se le realizé una Resonancia Magnética Nuclear (RMN), con juicio
clinico de mixoma intramuscular. Posteriormente se le realiz6 una biopsia de la lesidn, con resultados
anatomopatoldgicos de liposarcoma mixoide con componente hipercelulary con extensas areas de necrosis.

Se procedid a quimioterapia neoadyuvante con disminucién del volumen de la lesién.

Posteriormente se intervino al paciente, con reseccién de la lesién, del compartimento del biceps femoral
izquierdo con buena evolucién.

A los 6 meses se le realizd una nueva RMN de control, sin apreciar alteraciones que sugiriesen recidiva tumoral.
También se le ha realizado un TC tordcico-abdomino-pélvico, descartando enfermedad metastasica.

CONCLUSIONES

Hay ciertos diagndsticos que son menos frecuentes pero que no podemos olvidar que estan ahi, y debemos
escuchar al paciente, sin adelantarnos en el diagndstico banal porque podriamos estar saltdndonos algo mas
importante.

PALABRAS CLAVE
Myxoid liposarcoma



