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TUMORES MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIO: DERIVACION A UN CENTRO DE REFERENCIA.
Orta Chincoa, J. Chacon Cartaya, S. Diaz Martin, P. Andrés Garcia, JA.
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J Introduccion: la patologia tumoral musculoesquelética es una patologia infrecuente (0.2-0.5% de todas las neoplasias), que debe ser estudiada

de forma correcta y derivada a centros de referencia para su manejo. Hasta la fecha, hemos encontrado escasa bibliografia de cémo realizar una

buena derivacion, con el objetivo de agilizar el proceso diagnostico y terapéutico, fundamentalmente en casos de sospecha de malignidad.

. Objetivo: describir el proceso de derivacién de pacientes Todos los pacientes derivados a la Unidad de Tumores
, - . Musculoesqueléticos desde el Hospital Universitario Puerta del Mar
con patologia tumoral musculoesqueléetica desde un hospital (Cadiz)
adiz
i ivel i f ia. : : e g , :
de primer nivel a una unidad de referencia Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)
] Material y método: ver tabla 1. 1 de enero de 2018 — 30 de marzo de 2019

Tabla 1. Material y método.

] Resultados: fueron revisados 13 pacientes; 6 mujeres y 7 hombres, con una edad media de 56,15 afios. El tiempo medio desde la derivacion

hasta la revision en consulta fue de 16 dias. La localizacion mas frecuente fue el muslo, seguido de la tibia proximal (imagen 1).

" En cuanto a las pruebas de imagen de la lesion previa a la derivacidon, 5 pacientes contaban con ecografia, 3 con tomografia
computarizada (TC) y, todos contaban con resonancia magnética (RM), 9 de ellas, con contraste.

" 7 pacientes fueron sometidos a TC de abdomen y térax, y 6 a gammagrafia 0sea (grifica 1). La realizacion del estudio de
extension (TC y gammagrafia) retraso la derivacion en 9 casos, con una media de 28 dias.

" Un Unico paciente fue biopsiado en el centro de origen, con diagnodstico de lipoma.

" 6 pacientes fueron diagnosticados de un tumor maligno.
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6 Grafica 2. 6 pacientes fueron diagnosticados
de un tumor maligno:
e 2 sarcoma pleomorfico indiferenciado
2 1 osteosarcoma
1 condrosarcoma
e 1 tumor lipomatoso atipico
* 1 proliferacion vascular atipica
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Imagen 1. Localizacién
I~ mas frecuente: muslo
.y tibia proximal

Grafica 1. Pruebas diagndsticas. La realizacion del
estudio de extension (*) retraso la derivacion en 9 casos

L Conclusiones: los tumores musculoesqueléticos deben ser seguidos y tratados en centros de referencia. Para su correcta derivacion se

necesitan pruebas de imagen de como TC o RM con contraste. El estudio de extension no es siempre necesario y no debe retrasar en ningun
caso la consulta en la unidad de destino. La biopsia debe realizarse en el centro de referencia para no complicar abordajes futuros. Aunque los
tumores musculoesqueléticos sean poco frecuentes, es fundamental la formacién de los especialistas en |la adecuada derivacion a centros de

referencia para evitar manejos erroneos con resultados dramaticos e irreversibles.
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