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INTRODUCCION

El Sarcoma fibroblastico mixoinflamatorio (MIFS) es una lesién mesenquimal rara en tejido celular subcutaneo, de
predominio distal en extremidades y adultos, puede confundirse con procesos inflamatorios o infecciosos, linfoma
Hodgkin y diversos sarcomas. Tasas recidivas 20%—70% y metastasicas <2%.

MATERIAL/METODO

Varén 64 anos con tumoracién dura 10 cm, de crecimiento rapido zona poplitea
izquierda con congestion distal. Sospecha de Sarcoma vs quiste gigante Baker.
El TC objetiva tumoracién quistica degenerada (sinoviosarcoma), descarta
quiste de Baker pero recomienda RMN que describe lesién proliferativa
intraquistica  (sinovitis  villonodular  pigmentaria o  sinoviosarcoma),
recomendando biopsia ecoguiada. La PAAF y BAG obtiene material quistico sin
células malignas. Dada la alta sospecha, se realiza nueva BAG, obteniendo
nuevamente material quistico pero sin poder descartar sarcoma de bajo grado.

RESULTADOS

Tras exposicion en el comité de tumores, se decide exéresis marginal por via posterior sin isquemia aunque se prepard
por la proximidad vascular, se realiza diseccién por planos, secciéon de la insercién lateral del gemelo y extirpacién de la
masa con apertura accidental de la cavidad quistica. Se envia para estudio anatomopatolégico.

El diagnéstico anatomopatolégico concluyé MIFS (10" 5 x 9 5¢m), con infiltracién adiposa circundante y focal de musculo
estriado con Ki6/ de 25%, sin evidencia de invasién vascular y un margen quirdrgico a 2mm.

Reevaluacion en el comité tras resultados de AP, se decide completar con estudio de extensién. Con todo el estudio
realizado se clasifica T2NOMO, con buena diferenciaciéon y Estadio .

La ampliacién implicaria la amputacién dada la cercania neurovascular. Con el diagnéstico definitivo de AP, se decide
radioterapia adyuvante en lecho (33 sesiones, dosis total 66 Gy) con intencién radical.

DISCUSION

El MIFS tiene zonas muy heterogéneas, las pruebas complementarias pueden darnos
resultados diversos, sin poder concretar o incluso retrasarnos el diagnéstico, teniendo
dificultades iniciales para descartar ciertas entidades benignas.

Es muy importante mantener una alta sospecha, debido a |la existencia de entidades
como este sarcoma con zonas quisticas y sélidas que pueden retrasar el diagnostico o
incluso errarlo y provocar que nuestra planificaciéon quirdrgica no se ajuste a nuestro
paciente.

De ahi, la importancia del comité de tumores para discutir casos complejos o con
dificultades para el diagnéstico y la protocolizaciéon de las actuaciones.
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