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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sarcoma alveolar de partes blandas es un tumor de alto grado que representa aproximadamente el 0.5-1% de los
sarcomas de tejidos blandos. El pico de incidencia de esta enfermedad se encuentra entre los 15 y los 35 anos. A pesar

de tener un ritmo de crecimiento relativamente indolente, hasta un 79% de los pacientes que lo padecen desarrollan
enfermedad metastasica, que en un alto porcentaje es ademas resistente a los regimenes de quimioterapia terapéutica
convencional. La aparicion de metastasis resistentes al tratamiento contribuye al aumento de la mortalidad en este tipo

de neoplasias
El objetivo de este estudio es valorar las distintas opciones de tratamiento de este tipo de tumores y la esperanza de
vida a largo plazo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Varon de 26 anos que acude en febrero de 2015 a consultas externas de traumatologia por molestias en rodilla
derecha.
Radiografia de fémur derecho: alteracion de la estructura osea en el tercio distal del fémur derecho con engrosamiento
del hueso e irregularidad del mismo
Tomografia axial computerizada cervical-torax: Nodulos pulmonares multiples bilaterales.

Resonancia magnetica: lesidon interosea a nivel de diafisis distal del fémur del lado derecho. Lesién de caracteristicas
similares diafisaria de fémur izquierdo. Lesién ocupante de espacio a nivel de los tejidos blandos de |la cara anterior de
tercio medio de muslo izquierdo.

Posteriormente se realiza biopsia de la lesion de muslo derecho confirmandose el diagnostico de sarcoma alveolar de
partes blandas..

En junio de 2015 y se decide tratamiento quimioterapico con Cediranib.

En ultimo control de febrero de 2016, se aprecia progresion clara de la enfermedad.

El paciente comienza tratamiento en primera linea con Ifosfamida-Adriamicina y en segunda linea con Trabectedina,
con la que presento estabilizacion prolongada.

En noviembre de 2017 inicio tratamiento con Nivolumab en combinacion con Sunitinib. En febrero de 2018 se realizd
TAC, apreciandose regresion de la enfermedad.
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